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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Нѣтъ,  кажется,  ни  одной  болѣзни,  о  которой  писали  такъ 
много,  какъ  о  плевритѣ.   Много  писали  объ  его  этіологіи,  о  его 
діагнозѣ,  терапіи  и  прогнозѣ.  Между  прочимъ,  за  послѣднее  время 
въ  литературѣ  появились  новые  взгляды  на  сущность  плевритовъ, 
взгляды,  которые,  если  только  они  справедливы,  совершенно  из- 
мѣняютъ  положеніе  дѣлъ  и  даютъ  совершенно  иное  предсказаніе 
при  лѣченіи  плевритовъ.  Яѣкоторые  авторы  весьма  настойчиво 
утверждаютъ,  что  несправедливо  классическое  ученіе,  разсматри- 
вающее  большую  часть  острыхъ  плевритовъ  какъ  простое  вос- 
паленіе  послѣ  обыкновенныхъ  причинъ,  между  которыми  охлаж- 
дена занимаетъ  первое  мѣсто.  По  ихъ  мнѣнію,  не  существуетъ 
плевритовъ  такъ-называемыхъ  простудныхъ  (а   ігі^оге),  а  всѣ 
плевриты,  извѣстные  до  сихъ  поръ  подъ  именемъ  «простудныхъ», 
на  самомъ  дѣлѣ  происхожденія  туберкулезнаго  и  представляютъ 
собой  первое  проявленіе  скрытой  бугорчатки  легкихъ.  Конечно 
подобныя  воззрѣнія,  въ  виду  своей  важности,  требуютъ  тщательной 
провѣрки,  и  я,  по  предложенію  проф.  Сергѣя  Петровича  Боткина 
задался  цѣлью  разсмотрѣть,  насколько  правы  эти  авторы  и  не 
представляютъ  ли  высказываемый  ими  мысли  результата  излиш- 
нихъ  увлеченій  въ  отрицаніи  старыхъ  и  созиданіи  новыхъ  теорій 
и  гипотезъ. 

Впервые  выступаетъ  съ  подобнымъ  крайнимъ  взглядомъ  Ъап- 
йсшу,  который  въ  1884  году,  въ  статьѣ  «Ерапспетем*  ріепгапх 
еі  ішэегсшоае»  ')  говорить:  «98  разъ  изъ  100  плевритическіе  вы- 
поты плевритовъ,  такъ-называемыхъ  а  &і*огѳ,  суть  проявленіе 


*)  а&геііе  Дез  Ьбріѣаих,  1884. 
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бугорчатки — скрытой  или  явной,  и  потому,  что  не  всегда  можно 
доказать  это,  не  слѣдуетъ,  что  этотъ  первичный  туберкулезъ 
отсутствует!.».  При  этомъ  въ  подтвержденіе  своихъ  словъ  приво- 
дить 2  случая:  одинъ,  гдѣ  на  первый  взглядъ  плевритъ  казался 
чисто  простуднымъ,  развившимся  несомнѣнно  послѣ  охлажден і и 
у  человѣка  вполнѣ  крѣпкаго  и  здороваго.  Авторъ  въ  этомъ  случаѣ, 
однако,  заподозрилъ  бугорчатку,  что  и  подтвердило  вскрытіе,  такъ 
какъ  больной  внезапно  умеръ.  Въ  верхушкѣ  праваго  легкаго  най- 
дена каверна,  величиной  съ  орѣхъ,  и  нѣсколько  разсѣянныхъ  ка- 
зеозныхъ  узловъ,  въ  плеврѣ  лимоннаго  цвѣта  выпотъ. 

Вѣроятно,  болѣе  никакихъ  измѣненій  въ  плеврѣ  не  найдено, 
такъ  какъ  авторъ  о  состояніи  самой  плевры  ничего  не  упоминаетъ. 
Такимъ  образомъ,  здѣсь  процессъ  въ  плеврѣ  могъ  появиться  слу- 
чайно отъ  простуды,  одновременно  съ»  существованіемъ  бугорчатки, 
а  вовсе  не  какъ  слѣдствіе  ея. 

Другой  случай — гнойнаго  плеврита  у  здоровой  до  того  11  лѣт- 
ней  дѣвочки;  черезъ  3  мѣсяца  послѣдовало  полное  излѣченіе. 
Даже  7  лѣтъ  спустя  эта  дѣвочка  найдена  совершенно  здоровой, 
что,  однако,  нисколько  не  разубѣдило  автора  въ  специфическомъ 
характерѣ  бывшаго  плеврита.  Здѣсь  Ьапсіоигу  проводить  аналогію 
съ  іитог  аіоиз  въ  колѣнѣ,  сохаі&іа  и  пр.,  отъ  которыхъ,  несмотря 
на  то,  что  это  мѣстный  туберкулезъ,  излѣчиваются  и  долго  жи- 
вутъ.  Авторъ  впрыски  валъ  плевритическій  эксудатъ  отъ  подоб- 
ныхъ  больныхъ  кроликамъ  въ  брюшную  полость,  изъ  которыхъ 
одинъ  околѣлъ  отъ  бугорчатки  (что  было  съ  остальными — не  упо- 
минаетъ). 

Затѣмъ,  въ  1886  году  Ъапсюіггу  ')  снова  также  настойчиво 
заявляетъ,  что  всякій  плевритъ,  не  зависящій  отъ  инфекціи  (скар- 
латина, пуэрперія  и  т.  п.),  отъ  дискразіи  (ревматизмъ),  отъ  травмы 
(переломы  реберъ),  всегда  туберкулезный.  Авторъ,  въ  подтвержденіе 
своего  мнѣнія,  приводить  2  новыхъ  наблюденія  надъ  людьми,  до 
того  совершенно  здоровыми,  гдѣ,  между  тѣмъ,  на  вскрытіи  былъ 
констатированъ  туберкулезъ. 

Наконецъ,  въ  послѣдней  своей  статьѣ,  2)  тотъ  же  авторъ  про- 
должаетъ  отстаивать  свое  мнѣніе,  хотя  нѣсколько  какъ  будто 
уступаетъ:  уже  не  говорить,  что  туберкулезъ  всегда  неизбѣженъ, 
но  что  онъ  всегда  возможенъ.  При  этомъ  добавляетъ,  что  онъ 
говорить  отнюдь  не  о  чахоткѣ,  а  о  мѣстномъ  туберкулезѣ  плевры, 


')  Бе  1а  ріеигёзіс,  сііѣе  а  М^огс,  тапііезіаііоп  <1е  іиЬегсиІозе.  Кеѵие  йе 
тбгіее,  1886.  10  іиіііеі. 

2)  8цг  1а  ріеигёзіе  а  (гідоге.  (таг.  йез  Нбріі.  1887,  20. 


что  не  одно  и  то  же,  и  признаетъ,  что  этотъ  мѣствый  процессъ 
можетъ  пройти  совершенно  безслѣдно  для  всего  организма. 

Въ  прошломъ  году  явилась  болѣе  обстоятельная  работа  КеІ8СП'а 
еі  ѴаіПагсГа  которые  задались  цѣлью  доказать,  что  нѣтъ  иро- 
стыхъ  плевритовъ,  а  всякій  плевритъ  не  септическій  и  не  ревма 
тическій  (?),  не  зависящій  отъ  дискразіи  или  отъ  раковаго  пере- 
рожденія  плевры,  въ  огромномъ  болыпинствѣ  случаевъ  туберку- 
лезный. Данныя  клиническія,  которыя,  по  ихъ  мнѣнію,  подтверж- 
даюсь справедливость  ихъ  вывода,  заключаются  часто  въ  подозри- 
тельномъ  началѣ  плеврита,  въ  его  неправильномъ  теченіи,  почти 
всегда  большой  продолжительности,  въ  его  наклонности  къ  хро- 
ническому теченію,  къ  возвратамъ,  къ  бугорчатымъ  усложненіямъ 
въ  другихъ  органахъ,  въ  глубокомъ  пораженіи  общаго  состоянія, 
наконецъ,  въ  неуспѣхѣ  лѣченія  терапѳвтическаго  и  хирургическаго. 
Авторы  идутъ  далѣе,  не  ограничиваясь  этимъ,  до  извѣстной  сте- 
пени справедливымъ  взглядомъ,  и  утверждаютъ,  что  даже  про- 
стота возникновенія,  доброкачественность  симптомовъ,  короткое 
продолженіе  и  излѣченіе  еще  недостаточно  говорятъ  противъ  спе- 
цифичности плеврита.  Мало  того,  К.  еѣ.  V.  считаютъ  себя  въ  правѣ 
вывести  заключеніе,  что  вульгарный  плевритъ  въ  дѣйствитель- 
ности  только  проявленіе  мѣстнаго  туберкулеза  плевры.  Хотя  бы 
плевритъ  и  былъ  излѣченъ,  однако,  нлевритики,  подобно  больнымъ, 
излѣченнымъ  отъ  шейнаго  аденита,  отъ  казеознаго  остеоперіостита, 
подвержены  послѣдующимъ  случайностямъ,  которыя,  по  мнѣнію 
авторовъ,  доказываюсь  специфичность  пѳрвичнаго  заболѣванія. 
Послѣдовательныя  заболѣванія  туберкулезомъ  иерхушекъ,  перпто- 
нитъ,  грудные  холодные  нарывы,  менингитъ  и  др.  могутъ  поя- 
виться много  лѣтъ  спустя  за  первичной  болѣзнью  и  находятся  въ 
причинной  связи  съ  нею.  Въ  доказательство  этого  приводятъ 
случай  хроническаго  перитонита  съ  водянкой,  гдѣ  15  лѣтъ  ^!) 
назадъ  былъ  правосторонній  плевритъ,  въ  свое  время  излѣченный. 
На  вскрытіи  найденъ  остатокъ  плеврита  анкистированнымъ  у 
основанія  праваго  легкаго;  киста,  образованная  сильно  утолщен- 
ной плеврой,  заоючаетъ  полость  въ  два  кулака  объемомъ,  напол- 
ненную мягкимъ  сухимъ  замазкообразнымъ  веществомъ.  Правая 
половина  діафрагмы  образовала  нижнюю  стѣнку  кисты  и  была 
инфильтрована  свѣжими  туберкулезными  узелками;  такіе  же  по- 
крывали всю  брюшину,  но  въ  большемъ  числѣ  въ  верхней  правой 
половинѣ  живота.  Зараженіе  брюшины,  по  мнѣнію  К.  еѣ  V.  прои- 


')  КесЬегсІіез  зиг  Іез  іёзіопз  апаѣото-раіііоіо^иез  еЬ  1а  паШге  (1е  1а 
ріеигбзіе.  АгсЬ.  <1е  РЬузіоІ.  1886.  2. 


зошло  отъ  старой  плевральной  кисты,  гдѣ  споры  были  заключены 
въ  творожистыхъ  массахъ  и  гдѣ  послѣ  долгихъ  лѣтъ  развилась 
бакциллярная  форма  съ  быстрымъ  течевіѳмъ. 

Подобное  толкованіе,  по  нашему  мнѣнію,  чрезвычайно  произ- 
вольно. Невольно  является  вопросъ:  развѣ  не  могла  развиться 
бугорчатка  внѣ  всякой  зависимости  отъ  бывшаго  плеврита,  развѣ 
не  могъ  туберкулезный  ядъ  проникнуть  въ  организмъ  позже,  и 
отчего  туберкулезный  агентъ  въ  продолженіе  15  лѣтъ  находился  въ 
видѣ  споръ,  которыя  вдругъ  быстро  развились  въ  бациллы  и  обу- 
словили бугорчатку  и  еще  бугорчатку  исключительно  только  по- 
лости живота.  Да  наконецъ,  могутъ  ли  существовать  споры  бугор- 
чатки  такое  продолжительное  время,  какъ  15  лѣтъ,  и  при  какихъ 
условіяхъ  это  возможно? 

Наше  мнѣніе  не  ново,  говорятъ  К.  еі  V.,  зачатки  его  нахо- 
дятся во  многихъ  работахъ  классиковъ  и  даже  въ  сочиненіяхъ 
Ьаеппес'а.  Затѣмъ,  оно  ясно  формулировано  Вепш^г'омъ  г)  и  нашъ 
учитель  ѴШетіп  придерживается  того  же,  какъ  и  проф.  О.  8ёе  2) 
въ  одной  изъ  своихъ  новыхъ  работъ.  Эти  указанія  заставили 
насъ  обратиться  къ  трудамъ  только  что  перечисленныхъ  авторовъ 
и,  къ  удивленію,  мы  нашли  ихъ  взгляды  на  дѣло  не  вполнѣ 
согласными  съ  воззрѣніями  КеІ8сп'а  еі  УаШага'а. 

Такъ  Ьаеппес  въ  знаменитомъ  «Тгаііё  сІеГаивсиІШіоп  тМіаѣе» 
на  стр.  293  прямо  утверждаетъ,  что  «случайный  причины  плев- 
рита, въ  общемъ,  всѣ  причины  воспалительныхъ  болѣзней:  хо- 
лодный зимы  и  продолжительное  вліяніе  холода  послѣ  тяжелой 
работы — самыя  частыя.  Проявленіе  подагры,  ревматизма,  лишаевъ 
или  всякой  другой  сыпи  и  причины  механическія  также  часто 
вызываютъ  плевритъ». 

Между  причинами  предрасполагающими — чаще  всего  истощен- 
ность, искривленность  груди,  неумѣрѳнность  въ  спиртныхъ  напит- 
кахъ  и  особенно  легочные  бугорки,  которые  даже  передъ  своимъ 
размягченіѳмъ  бываютъ  причиной  плевритовъ,  протекающихъ  въ 
нѣсколько  пріемовъ  и  очень  наклонныхъ  къ  хроническому  тече- 
нію.  Однако,  замѣчаетъ  Ьаеппес,  какъ  въ  пневмоніи,  предраспо- 
лагающія  и  случайный  причины  часто  отсутствуютъ  или  недоста- 
точны для  объясненія  болѣзни;  но  въ  молодости,  въ  расцвѣтѣ 
силъ,  сильная  работа,  неумѣренность  въ  столѣ  или  вліяніе  холо- 
да часто  вызываютъ  явный  и,  хотя  сильный,  но  легко  излѣчи- 
ваемый  плевритъ. 

')  Цитированъ  .Іоаппу  въ  диссертаціи  „Би  ргодпозііс  еіоідпёсіе  1а  ріеигёзіе". 
ТЬёье  (1е  Раг.  1881. 

*)  Маіайіез  зітріез  йи  роитоп. 
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Такимъ  образомъ  Ъаѳппес  главное  мѣсто  въ  этіологіи  острыхъ 
плевритовъ  отводить  простудяымъ  вліяніямъ,  не  отрицая  въ  то  же 
время  и  легочныхъ  бугорковъ,  какъ  момента,  предрасполагающего 
къ  развитію  плевритовъ,  но  исключительно  хроническихъ.  Мало 
того,  авторъ,  говоря  о  послѣдующихъ  измѣненіяхъ  грудной  клѣт- 
ки,  упоминаѳтъ  о  двухъ  пожилыхъ  субъектахъ,  вполнѣ  крѣпкихъ 
и  здоровыхъ,  у  которыхъ  былъ  плевритъ  еще  въ  ранней  молодо- 
сти и  былъ  вполнѣ  излѣченъ,  хотя  и  остались  искривленія  одной 
половины  грудной  клѣтки.  Наконецъ,  Ьаеппес  приводить,  между 
прочимъ,  одно  вскрытіе  плеврита,  гдѣ  бугорковъ  не  найдено. 

ѴШѳтіп   ')  также  весьма  опредѣленно   высказываетъ  свой 
взглядъ   на  плевритъ    и    на  его    отношеніе    къ  туберкулезу. 
«Тогда  какъ  воспалительныя  заболѣванія    дыхатѳльныхъ  орга- 
новъ,— говорить  ѴШетіп,— плевритъ,  пневмонія,  бронхитъ  гораздо 
чаще  у  мужчинъ,  чѣмъ  у  женщинъ.  потому  что  первые  гораздо 
болѣе  подвергаются  вліянію  погоды,— туберкулезъ,  напротивъ,  тѣмъ 
чаще  у  женщинъ,  чѣмъ  болѣе  сидячая  жизнь  защищаетъ  ихъ  отъ 
холода.  Субъекты,  которые  по  ремеслу  подвергаются  каждую  ми- 
нуту значительнымъ  колебаніямъ   температуры;   которыхъ  тѣло, 
покрытое  потомъ,  подвергается  продолжительнымъ  охлажденіямъ; 
субъекты,  которые  отдыхаютъ   на  сырой  землѣ,  усталые  отъ  ра- 
боты; которые,  пьютъ  ледяную  воду  въ  то  время,  какъ  солнечные 
лучи  и  работа  подняли  ихъ  температуру  до  тахітиш'а,  рабочіе  на 
поляхъ-всѣ  они  гораздо  менѣе  часто  заболѣваютъ  туберкулезомъ 
чѣмъ  рабочіе  городовъ,  хотя  лучіпая  одежда,  теплота  въ  комна- 
тахъ  болѣе  защищаютъ  противъ  холода  и  атмосферныхъ  перемѣнъ. 
Іуберкулезъ,  вмѣсто  того,  чтобы  уменьшаться  со  смягченіемъ  кли- 
мата и  усиливаться  съ  его  суровостью,  напротивъ,  находится  въ 
совершенно  обратномъ  отношеніи.  Именно,  приближаясь  къ  шг 
лярнымъ  странамъ,  туберкулезъ  дѣлается  болѣе  рѣдкимъ  и,  нако- 

тпоЦпЪ^ГЖе  ИСЧе3аеТЪ  В0ВСѲ'  Т°ГДа  Какъ  больша»  ^сть  странъ 
носТЬГ™  Т™  ЧаСТ°Т0Й  й  °С06ѲННОЙ  злокачествен- 

забол**     !         НИ'  ЧѲГ°  Н6  замѣч*«™  въ  отнощеніи  другихъ 
заболѣваній  дыхатѳльныхъ  органовъ». 

ш  Давт!п;  Г0В°РЯ  °  ВЛІЯНІИ  ВЫС0ТЫ  Юности  подъ  уровнемъ  мо- 

что  плевриты  и  пнѳвмоніи  на 

в1»С2я  ТТ  ЖѲ'  На°б0Р0ТЪ'  °ЧеНЬ  ^ка  или  *»се  не 

пневмония  к  У  ЭТ0МЪ  °НЪ  уТВеРж*аетъ>  ™  плевриты,  какъ 

22 быть  пеТИТЪ'  НѲ  В6ДУТЪ  За  °СОбОЙ  бУ-рчатки,  хотя  и 
моіттъ^ьгть^еву^атомъ  бугорчатки  или  самого  легкаго,  или  са- 

')  Еіисіез  зиг  1а  ѣиЬегсиІозе.  1868.  Рагіз. 


мой  плевры.  Въ  плѳвритахъ,  происшедшихъ  безъ  видимой  при- 
чины, дѣйствительно  трудно  рѣшить.  простой  онъ  или  слѣдствіе 
туберкулеза,  но  дальнѣйшее  течѳніе  можетъ  разрѣшить  это,  такъ 
какъ  при  плѳвритѣ  простомъ  больные  прогрессивно  улучшаются, 
между  тѣмъ,  какъ  при  плевритѣ  туберкулезномъ  истинное  здоровье 
исчѳзаетъ  навсегда.  «Во  всякомъ  случаѣ,— говорить  ѴШетіп, — 
какъ  мы  уже  замѣтили  относительно  бронхита,  ничто  не  мѣ- 
шаетъ  чахоткѣ  появиться  у  человѣка,  пораженнаго  плевригпомъ, 
черезъ  болѣе  или  менѣе  долгое  время  безъ  всякаго  отношенія  между 
этими  двумя  заболѣваніямп.  Когда  дѣло  идетъ  о  такой  распростра- 
ненной болѣзни,  какъ  туберкулезъ,  не  слѣдуетъ  удивляться  подоб- 
нымъ  совпаденіямъъ . 

Почти  такого  же  взгляда  въ  этомъ  отношеніи  придерживается 
и  проф.  О.  8ёе  '):  «частота  чахотки,  по  его  мнѣнію,  вслѣдъ  за 
плевритомъ,  даже  хронич/'скимъ,  вовсе  не  доказана-».  Авторъ  приво- 
дить 79  случаевъ  хроническаго  плеврита,  разсмотрѣнныхъ  съ  этой 
точки  зрѣнія  ВіакІ8Іопо'мъ  2);  изъ  нихъ  10  умерли,  69  выздоро- 
вѣли  и  за  ними  можно  было  слѣдить  нѣсколько  лѣтъ:  изъ  нихъ 
16  нельзя  было  изслѣдовать  точно,  извѣстно  было  только,  что  они 
живы;  но  53  можно  было  изслѣдовать  и  выслушивать:  никто  изъ 
нихъ  не  былъ  чахоточный.  «Не  слѣдуетъ  преувеличивать, — прибав- 
ляетъ  Ѳ-.  8ее,— извѣстно,  что  имѣвшій  плевритъ  можетъ  сдѣлать- 
ся  бугорчатымъ  черезъ  10  —  15  лѣтъ,  но  туберкулезъ  -  болѣзнь  на- 
столько частая,  что  не  слѣдуетъ  ставить  между  этими  двумя 
фактами  причинную  зависимость».  Далѣо  авторъ  прямо  признаетъ 
форму  ріеигёзіе  ^гірраіе  ои  саѣЬаггЬаІе,  самую  простую  и  благопріят- 
ную  изъ  плевритическихъ  воспалѳній,  которая  характеризуется 
общимъ  недомоганіемъ,  лихорадкой,  быстротой  появленія  и  вса- 
сыванія  эксудата. 

Изъ  всѣхъ  авторовъ,  на  которыхъ  ссылаются  КеІзсЬ  еі  ѴаіІІагЫ, 
Вегпиіг,  цитируемый  Лоаппу  3),  считаетъ  всѣ  плевриты,  по  край- 
ней мѣрѣ,  идіопатическіе,  туберкулезными,  между  тѣмъ,  какъ  ав- 
торъ, цитирующій  его,  утверждаетъ,  что  для  прогноза  при  плеври- 
тѣ  прежде  всего  необходимо  отдѣлить  плевриты  съ  подозритель- 
нымъ  теченіемъ  отъ  простыхъ  идіопатическихъ. 

Кромѣ  всѣхъ  перечисленныхъ  авторовъ,  Кеізсп  ві  ѴаШагсІ  ссы- 
лаются на  Магѣіпеаи  4),  между  тѣмъ,  онъ  приводитъ  19  случаевъ 


')  Маіагііез  «ітріез  йи  роигаоп.  стр.  528. 
2)  Работы  его  не  укавьтваетъ. 
*)  Ьос.  сіі. 

4)  ОЪзегѵаІіопз  гіе  ріеигбзіе  аіё»с  яеѵо-тіЪгіпеизе  еЬ  рипііепіе  (сопігіЬиІіоп 
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плеврита,  гдѣ  внезапное  начало  послѣ  охлажденія  не  оставляешь 
въ  этомъ  отношеніи  никакого  сомнѣнія  и  кромѣ  2  (одинъ  пора- 
женъ  пневмоніей,  у  другого  братъ  туберкулезный)  ни  у  кого  не 
было  никакихъ  предшествующихъ  заболѣваній,  намекающихъ  на 
туберкулезъ;  у  всѣхъ  (кроадѣ  2  упомянутыхъ)  излѣченіе  было 
полное.  Затѣмъ  одинъ  гнойный  плевритъ  былъ  вскрытъ  и  тубер- 
кулеза также  не  оказалось. 

Посмотримъ  теперь,  какихъ  взглядовъ  въ  этомъ  отношеніи  при- 
держиваются другіе  авторы,  занимавшіеся  вопросомъ  о  проиехож- 
деніи  плѳвритовъ  и  объ  отношеніи  ихъ  къ  туберкулезу. 

Еще  въ  1810  году  Вауіе  ')  не  находитъ  ничего  удивительнаго 
въ  отсутствіи  бугорковъ  въ  лѳгкомъ  въ  случаяхъ  хроническаго 
плеврита.  По  его  мнѣнію,  не  воспаленіе  плевры  (будь  оно  острое 
или  хроническое)  влечетъ  бугорки,  а  предрасположеніе  къ  бугор- 
чаткѣ  общей  или  мѣстной.  Воспаленіѳ  самое  продолжительное  бѳзъ 
этого  пре  драено  ложенія  недостаточно,  чтобы  вызвать  бугор- 
чатку,  и  почти  всегда,  когда  есть  сочетаніе  бугорковъ  и  хрони- 
ческаго плеврита,  бугорчатое  заболѣваніе  предшествуетъ  воспали- 
тельному и  мѣшаетъ  его  излѣченію.  Даже  авторъ  приводить  вскры- 
тія  4  больныхъ  (наблюденія  41,  42,  44  и  45)  плевритиковъ,  ко- 
торыхъ  считали  за  фтизиковъ,  но  у  которыхъ  легкія  оказались 
совершенно  невредимыми  и  нигдѣ  ни  слѣда  бугорковъ. 

Огешігіп  2)  утверждаетъ,  что  обыкновенно  при  выпотахъ  въ 
сѳрозныхъ  полостяхъ  ткань  самой  серозной  не  представляетъ  ни- 
какихъ другихъ  измѣненій,  кромѣ  чисто  воспалительныхъ,  и,  меж- 
ду прочимъ,  приводитъ  4  безбугорковыхъ  вскрытія  плеврита  (на- 
блюденія  УШ,  ХШ,  XXI,  XXXV). 

ВопШаиа  3)  считаетъ  туберкулезъ  слѣдствіемъ  плевритовъ  не 
чистыхъ,  простудныхъ,  а  плевритовъ,  которымъ  нредшествовалъ 
катарръ  легкихъ  и  которые  протекаютъ  хронически. 

Вгоиззаів  4)  убѣжденъ,  что  нѣтъ  ни  одного  врача,  которому  не 
приходилось  часто  лѣчить  плевриты,  развившіеся  вслѣдъ  за  охлаж- 
деніемъ  въ  потномъ  состояніи.  Эти  простые  плевриты,  по  его  мнѣ- 
нію,  всегда  ясно  обозначены  болями  въ  боку  и  лихорадкой  и  бо- 
лѣе  или  менѣе  быстро  излѣчиваются  бѳзъ  всякихъ  послѣдствій  для 


а  віай^ие  <1е  ІгаііетеШ  раг  1а  Шогасосепіёзе).  баг.  тё(1.  Дез  Ьбріі.  23 
ѵ.  1874. 

<)  КесЬегсЬев  8иг  1а  рЫізіе  риітопаіге.  1810,  стр.  344. 

2)  Нізіоіге  апаіотідие  <1е8  тПаттаИопз.  1826. 

3)  Сіігшціе  тёйісаіе.  1337. 

Ніаіоіге  йеа  рЫерпаяіеа  оц  іпііаттаиоп»  сЬгшшщев.  1838. 
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организма;  только  при  плѳвритахъ,  протекающихъ  хронически, 
сдавленное  легкое  можѳтъ  сдѣлаться  туберкулезнымъ,  хотя  и  хро- 
ническій  плѳвритъ  можѳтъ  остаться  чисто  воспалитѳльнаго  свой- 
ства и  также  бѳзслѣдно  излѣчиться. 

Мау^гіег  ')  полагаетъ,  что  плевритъ  часто,  но  не  необходимо 
ведетъ  къ  чахоткѣ — или  по  слабости,  которую  онъ  оставляетъ  въ 
легкомъ  послѣ  даже  полнаго  разрѣшенія,  или  по  неполному  раз- 
рѣшѳнію,  или  образованіемъ  абсцесса  въ  легочной  ткани  и  скоп- 
леніемъ  гноя  между  легочной  и  реберной  плеврой. 

ТЬіеЬіег^е  2)  и  Егтапп  3)  считаютъ  всасываніевъ  15—30  дней 
признакомъ  остраго  эксудата,  чисто  воспалительнаго  характера, 
и  такіе  плевриты,  по  ихъ  мнѣнію,  всегда  окончательно  излѣчи- 
ваются. 

ѴіпігісЬ  4)  строго  отличаетъ  плевритъ  вторичный—  симптомати- 
ческій,  отъ  первичнаго  идіопатическаго,  который  развивается  глав- 
нымъ  образомъ  отъ  простуды,  скоро  всасывается  и  даетъ  полное 
выздоровленіе. 

По  мнѣнію  Зсосіа  5),  причиной  плеврита  бываютъ  всѣ  внѣшнія 
вредныя  вліянія,  какъ  и  вообще  во  всѣхъ  болѣзняхъ,  особенно 
вредное  вліяніе  температуры.  Опытъ  учитъ,  говорить  авторъ,  что 
повышеніе  температуры,  вслѣдствіе  сильнаго  движѳнія  или  усилій, 
можетъ  вызвать  плевритъ,  причемъ  въ  такомъ  плевритѣ,  раз- 
вившемся у  человѣка  до  того  совершенно  здороваго,  степень  ли- 
хорадочныхъ  движеній  указываетъ  на  интенсивность  процесса; 
напротивъ,  у  субъекта  туберкулезнаго,  гдѣ  плевритъ  развивается 
вслѣдствіе  высыпанія  бугорковъ  на  поверхности  легкаго,  можетъ 
довольно  быстро  и  въ  значительномъ  количествѣ  появиться  въ 
плеврѣ  даже  гной  безъ  того,  чтобы  лихорадочный  движенія  были 
значительны,  хотя  вообще  интермиттирующій  типъ  лихорадки  при 
плевритѣ  служить  признакомъ  развитія  туберкулеза. 

СгпѵеіІЬіег  6)  допускаетъ,  что  острый  плевритъ  съ  выпотомъ 
можетъ  развиться  въ  первомъ  періодѣ  бугорчатаго  заболѣванія  и 
представлять  тогда  всѣ  клиническіе  признаки  плеврита  идіопати- 
ческаго,  но  дальнѣйшее  тѳченіе  и  трудное  излѣченіе  заставляютъ 
подозрѣвать  присутствіе  бугорковъ.  Туберкулезный  плевритъ  со- 


')  РЫлзіе.  Оісйоппаіге  йез  зсіепсез  тёсіісаіез. 
•)  Т>е  1а  ріепгёзіе.  1852. 

»)  ИеЬег  ѴсгІаиГ ипй  ВеЬаікИип^  (іег  РІеигШз  схзийаііѵа.  ІМззегі.  Вегііп.  1869. 
*)  НапйЪисЬ  йег  зресіеііеп  РаіЪоІодіе  йпсі  ТЬегаріе.  ѴігсЬо\ѵ  1854.  ВЙ.  V.  1. 
8)  РІеигШз.  АИдет.  ѴѴіеп.  тей.  Ъеііищ.  1860. 
•)  Тгаііё  (ГДпаЬотіе  раіЬо1о{одие  ^ёпбгаіе.  1862.  IV. 
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провождаѳтся  почти  всегда  ЬуйгоЪпогах'омъ  и  поэтому  хроническій 
пусігоіпогах  такъ  трудно  излѣчивается  даже  пункціей. 

По  Сггізоііе  простой  плѳвритъ,  чаще  всего  развиваю щійся  у 
здоровыхъ  людей  въ  рабочемъ  классѣ  и  въ  арміи  отъ  простуды, 
быстро  и  безслѣдно  излѣчивается. 

Зусіегеу  3)  признаетъ  большое  количество  выпота  и  полное  вса- 
сываніе  характер нымъ  признакомъ  чистыхъ  простудныхъ  плеври- 
товъ. 

Негаго*  еі  Согпі]  8)  прямо  и  определенно  утверждаютъ,  что 
плевриты  бугорчатые  носятъ  совсѣмъ  другой  видъ,  чѣмъ  плевритъ 
свѣжій— острый.  Туберкулезный  плевритъ  слѣдуетъ  'рѣже  всего 
зазнобомъ;  начало  его  тихое,  колотье  незначительное;  выпотъ  про- 
исходить постепенно  при  симптомахъ  легкой  лихорадки.  Эти  плев- 
риты подозрительны  въ  отношеніи  излѣченія,  такъ  какъ  выпотъ 
всосавшійся  рѣдко  не  повторяется  черезъ  нѣкоторое  время. 

АШпюпі  4)  приводитъ  130  случаевъ  плеврита,  изъ  которыхъ 
80  были  излѣчены  окончательно,  и  даже  за  многими  изъ  нихъ 
слѣдили  долгое  время,  причемъ  ничто  не  указывало  у  нихъ  на 
бугорчатку. 

Ьетагаеіеу 5),  говоря  о  различныхъ  сращеніяхъ  плевры,  выво- 
дить заключеніе,  что  разсѣянныя  сращенія  часто  сопровождаютъ 
чахотку,  но  также  часто  бываютъ  и  послѣ  эксудативныхъ  плѳв- 
ритовъ  первичнаго  происхожденія. 

По  Мога  6),  туберкулезъ  при  плевритахъ  является  послѣдова- 
тельно  отъ  недостаточной,  вслѣдствіе  сращенія,  работы  легкаго. 

МёЬи  7)  и  Ъетоіпе  8)  утверждаютъ,  что  удѣльный  вѣсъ  эксу- 
дата болѣе  1019  указываете  на  плевритъ  свѣжій  съ  благопріят- 
нымъ  предсказаніемъ;  ниже  1015— признакъ  пуагоіпогасіз;  удѣль- 
ный  вѣсъ  около  1018  указываете  на  туберкулезную  природу 
эксудата. 

 МеУ  9)  считаете  туберкулезъ  послѣдоватѳльнымъ  заболѣваніемъ, 

О  Тгаііё  сіе  РаШоІо^іе  іпіегпе.  I.  1862. 

2)  Бее  іпсіісаііопз  еі  дез  соіигеіпаісаѣіопз  <іе  1а  іпогасепіезе  аапзіез  сііѵег- 
яез  сзрёсез  (ГёрапсЬетепІз.  АгсЬ.  §ёп.  йе  Мей.  1864.  IX. 
8)  Тгаііё  (Іе  1а  рІШзіе  риітопаіге.  Рагіз  1867. 

*)  Сопзісіёгаііопз  зиг  1е  гёзиІШ  (1е  1а  рагасепіёве  оапз  1а  ріеигёзіе  риги- 
іеіііе.  г  агіз  1868. 

5)  І)е  1а  ріеигііе  ааЬёзіѵе.  ТЬёзе  1874. 

«)  ЕіиЛе  еііпіаие  §иг  аиеідиез  сотріісаѣіопз  ае  1а  ріеигёзіе.  ТЬёзе  (іе  Рагіз  1875 

іиіп.  .да  8Ш'  *  6рЛПсЬё8  аап8  1а  р1ёѵге-  АгсЬ-  8ёп-  Йе  те±  1872- 

■)  ТЬогасепіезе  аапз  1е  ігаііетепі  ае  1а  ріеигёзіе.  ТЬёзе  ае  Рагіз  1876 
)  Без  гарроПз  ае  1а  ріеигёзіе  еі  ае  1а  шЪегсиІозе.  ТЬёзе  ае  Рагіз.  1877. 

2* 
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причемъ  продолжительное  давленіе  плевритическаго  выпота  на 
легкое— моментъ.  предрасполагающій  къ  туберкулезному  перерож- 
дению: или  отъ  бездеятельности,  или  чѳрѳзъ  распространено  вос- 
палѳнія  съ  плевры  на  легкое,  или  потому,  что  это  легкое  пред- 
ставляетъ  Іосив  тіпогіз  геяізіепііае. 

ОегЬагЫѢ  ')  полагаетъ,  что  плевритъ  можѳтъ  быть  или  заболѣ- 
ваніе,  предшествующее  чахоткѣ  или  являющееся  при  ней,  но 
вообще  никакъ  не  часты  подобные  случаи. 

ТѴеЬег  2),  считая  холодъ  самой  частой  причиной  первичнаго 
плеврита,  при  описаніи  патологической  анатоміи  острыхъ  плеври- 
товъ,  даже  не  предполагаетъ  возможности  найти  бугорки  при  этомъ 
заболѣваніи. 

Жаку  3),  Нимейеръ  *),  Біеиіаюу  5)  и  Эйхгорстъ  е)  въ  этіологи- 
ческомъ  отношеніи  различаютъ  первичный  -  (идіопатическій)  и  вто- 
ричный (дейтеропатическій,  симптоматическій)  плевриты.  При  пер- 
вичномъ  плевритѣ  самую  видную  роль  играетъ  простуда.  «Про- 
мачиванія  тѣла, — говорить  Эйхгорстъ,— и  внезапный  охлажденія,  ко- 
торымъ  подвергается  организмъ,  ведугъ  за  собой  воспаленіе  груд- 
ной плевы.  Иногда  можно  доказать  анамнезомъ,  что  воспаленіемъ 
поражена  именно  та  сторона  груди,  которая  исключительно  или 
преимущественно  была  подвержена  внезапной  и  сильной  потерѣ 
тепла.  Въ  виду  громадной  склонности  профановъ, — прибавляетъ 
тотъ  же  авторъ, — сводить  всѣ  болѣзни  на  простуду,  легко  понять, 
что  названіемъ  ревматическій  плевритъ  много  разъ  злоупотребля- 
ли; несмотря  на  это,  однако,  факты  не  позволяютъ  вычеркнуть 
изъ  этіологіи  понятгя  о  прост,удѣг . 

8еих  7)  (сынъ)  различаетъ  4  формы  плеврита:  1)  плевритъ  по 
сосѣдству — въ  теченіе  перикардита;  2)  плевритъ  отъ  холода,  ко- 
торый развивается  вслѣдствіе  ослабленія  организма  ревматизмомъ 
и  особенной  чувствительностью  къ  холоду;  3)  метастатическій 
плевритъ,  совпадающій  съ  исчезновеніемъ  остраго  заболѣванія  въ 
суставахъ,  и  4)  истинный  ревматическій  плевритъ,  аналогичный 
суставному  заболвванію. 


Ч  Ріеигаехзисіаі;  шігі  Ьип§епр1іНзіе.  ЧѴіеп.  шей.  ^ѴсЪпзпг.  1879. 

2)  Бе  1а  ріеигёзіе  аідие  спег  1'айиііе. 

•)  Руководство  къ  частной  натологіи  и  тераш'ч.  Т.  2. 

4)  Руков.  къ  части,  патол.  и  тер.  Т.  I. 

')  Руков.  къ  внутр.  патологіи.  Т.  1. 

в)  Руков.  къ  части,  пат.  и  тер.  Т.  I. 

7)  Бе  сегіаіпез  тапііёзШлопз  гаогЬМез  дшѵеішез  репсЬпие  гпептаіізте 
еі  еп  раЛісиІіёге  гіе  1а  ріеигёзіе  гпеитаіізтаіе.  Рагіз  1879. 
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НіеЪег^  1)  отрицаетъ  возможность  первичнаго  туберкулеза 
сѳрозныхъ  оболочекъ;  почти  всегда  онъ  бываѳтъ  вторичнымъ, 
первичное  же  гнѣздо  находится  въ  сосѣднихъ  органахъ. 

\Ѵеі§;ег1;  2),  разсматривая  пути  распространена  туберкулезнаго 
яда  на  серозныя  оболочки,  полагаетъ,  что  онъ  всегда  идетъ  съ 
тѣхъ  внутреннихъ  органовъ,  которые  покрыты  этими  серозными 
и  очень  рѣдко  изъ  тока  крови.  Даже  при  общемъ  остромъ  мил- 
ліарномъ  туберкулезѣ,  гдѣ  всѣ  органы  задѣты  отъ  зараженія 
крови,  серозныя  части  не  тронуты;  нужно,  чтобы  ядъ  находился 
въ  огромномъ  количествѣ  въ  крови  и  необходимы  спеціальныя 
обстоятельства,  напр.,  травма,  чтобы  туберкулезное  вещество 
основалось  на  серозной.  Въ  случаяхъ  плеврита,  гдѣ,  повидимому 
поражена  бугорками  только  плевра,  при  болѣе  глубокомъ  изслѣ- 
дованіи  всегда  можно  найти  гнѣзда  въ  легкомъ,  бронхіальныхъ 
или  медіастинальныхъ  железахъ,  а  также  въ  регісагсішт  и  ре- 
гііопеит. 

По  мнѣнію  КпШе  3)  существующія  до  сихъ  поръ  наблюденія 
совершенно  недостаточны,  чтобы  вывести  отношеніѳ  причины  къ 
слѣдствію  между  плевритомъ  и  туберкулезомъ.  Можно  всегда  за- 
мѣтить,  говоритъ  авторъ,  присутствіѳ  предшествовавшихъ  измѣ- 
неній  въ  легкомъ,  измѣненій,  которыя  не  были  единственной 
причиной  плеврита,  но  которыя  благопріятствовали  его  появленію 
и  сдѣлали  эксудатъ  болѣе  обширнымъ,  болѣе  худаго  качества  и 
болѣе  продолжительнаго  течѳнія.  Чѣмъ  острѣе  былъ  плевритъ  и 
быстрѣе  всосался,  тѣмъ  рѣже  чахотка.  Случаи  радикальнаго  из- 
лѣченія  плеврита  оказываются  у  людей  хорошаго  общаго  здоровья, 
тогда  какъ  хроническія  формы  наблюдаются  у  предрасположѳн- 
ныхъ  къ  туберкулезу. 

СЬаиѵеі  4)  между  случаями  (изъ  45  случаевъ  въ  8-ми,  т.-ѳ.  въ 
18°/0)  легочной  бугорчатки  нашѳлъ  въ  анамнезѣ  эксудативный 
плевритъ  (2  случая  -  2  года  назадъ,  2  случая  -3  года,  2-4 
года,  1-5  лѣтъ  и  1—6  лѣтъ  тому  назадъ)  бывшій— 2,  3,  6  и 
даже  10  лѣтъ  назадъ  и  задаѳтъ  вопросъ:  «этотъ  плевритъ,  пред- 
шествовавши туберкулезу  лѳгкихъ,  туберкулезный  ли?  на  что 
даетъ  вполнѣ  безпристрастный  отвѣтъ:  «трудно  определенно  от- 
вѣтить,-говоритъ  онъ,— однако  продолжительный  промежутокъ 

!!  пІ6  ^"Ьегсиіозе  іп  ііігег  апаѣотізспеп  АизЬгеііипе.  Ьеіргщ.  1882 
1883  Зі!  ТиЬегкеІ8Шез  т  йеп  8ег08еп  Наиіеп.  БеиісЬ.  шей.  ѴсЫюЬг. 

3)  Цимсенъ.  Часты,  пат.  и  терап.  V. 
1885.  ^Ма/^6816  РГёсё<ІаПІ  1е  й6Ьи1  <*е  1а  ^Ьегсшозе  ргЬюпаіге.  Ьуоп.  тёсі. 
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между  плѳвритомъ  и  жшыми  признаками  въ  вѳрхушкахъ  можетъ 
заставить  думать,  что  туберкулѳзъ  не  имѣлъ  никакого  значенія 
въ  проиехождѳніи  плеврита». 

Раиі  1ѳ  Сгѳпаге  1)  считаѳтъ  «совершенно  ошибочными  взгляды 
тѣхъ  довольно  многочисленныхъ  авторовъ,  во  главѣ  съ  Ьапаоигу, 
которые  не  признаютъ  существованія  простаго  плеврита  и  ста- 
вятъ  въ  связь  развитіѳ  туберкулеза  съ  плевритомъ,  бывшимъ  7 — 10 
лѣтъ  пѳредъ  этимъ. 

Такимъ  образомъ  всѣ  перечисленные  авторы  признаютъ  су- 
щѳствованіе  чисто  простудныхъ  острыхъ  плевритовъ,  быстро  из- 
лѣчиваемыхъ  и  дающихъ  всегда  хорошее  прѳдсказаніе,  и  строго 
отличаютъ  ихъ  отъ  случаевъ  съ  хроническимъ  теченіемъ,  кото 
рые  дѣйствитѳльно  могутъ  развиваться  на  туберкулезной  почвѣ, 
или,  сильно  истощая  больнаго,  подготовляютъ  почву  для  тубер- 
кулеза. Большая  продолжительность  эксудата  вызываетъ  общіе 
и  мѣстные  припадки,  которые  обусловливаютъ  развитіе  чахотки. 
Кромѣ  того,  присоединяется  вліяніе  ложныхъ  перепонокъ  и  сра- 
щеній,  нарушающихъ  функцію  сосѣднихъ  органовъ.  При  такихъ 
условіяхъ  въ  сгустившихся  составахъ  плевритическаго  эксудата 
можетъ  развиться  инфекція,  которая  при  наслѣдственномъ  рас- 
положены субъекта  легко  оказываетъ  свое  дѣйствіѳ. 

Теперь  посмотримъ,  какія  доказательства  справедливости  сво- 
его мнѣнія  даютъ  КеІзсЬ.  еі  ѴаШагсІ.  Авторы  приводить  макро-и 
микроскопическія  излѣдованія  16-ти  случаевъ  серозныхъ,  гемморра- 
гическихъ  и  гнойныхъ  плевритовъ,  въ  которыхъ  вездѣ  были 
констатированы  бугорки  на  плеврѣ  или  въ  легкомъ.  Кромѣ  сво- 
ихъ  собственныхъ  вскрытій  они  приводить  собранные  ими  у  раз- 
личныхъ  авторовъ  2)  325  случаевъ  плеврита,  изъ  которыхъ  въ  113 
случаяхъ  вскрытіе  констатировало  бугорчатку,  и  только  въ  25 
вскрытіяхъ  бугорковъ  не  найдено.  Этому  отсутствію  бугорковъ 
Кеізсп  еі  Ѵаіііагй  не  придаютъ  никакого  значенія,  и,  по  ихъ 
мнѣнію,  это  еще  не  говоритъ  противъ  специфичности  этихъ  слу- 
чаевъ такъ  какъ  вскрывавшіѳ  не  обращали  должнаго  вниманія 
на  плевру,  а  потому  и  не  находили  бугорковъ.  Относительно  этого 
М  I.  Кепаиі  3)  утверждаетъ,  что  ему  приходилось  видѣть  обиль- 
ные плевритическіе  выпоты,  окончившіеся  смертью  со  всѣми  обык- 
новенными разстройствами  острыхъ  плевральныхъ  воспаленій,  и 


')  Тгаііетепк  гіе  сііѵегз  ріеигёіідііез  1884.  ІМоп  тё<1. 
2)  Кь  сожалѣнію  имена  авторовъ  не  указани. 

»)  Цитированъ  въ  статьѣ  „ТгаНетеп!  сіе  Діѵегв  рІеигёЧіпиез"  Раиі  1е  аеийге 
Ь'ишоп  тёгі.  1884.  №  165. 
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въ  этихъ  случаяхъ  самое  строгое  изслѣдованіе  не  дало  возмож- 
ности автору,  гистологу  спеціалисту,  найти  хоть  одинъ  буго- 
рокъ  въ  состояніи  дѣйствительнаго  развитія  ни  въ  легочной  па- 
рѳнхимѣ,  ни  на  пораженной  плеврѣ;  на  основаніи  чего  авторъ 
и  заключаетъ,  что  приписывать  всѣ  плевриты  бугорчаткѣ  не 
только  преувеличеніе,  но  и  прямая  ошибка. 

Мы,  съ  своей  стороны,  нашли  у  многихъ  авторовъ  протоколы 
вскрытій  плевритовъ,  гдѣ  тщательный  анализъ  не  могъ  конста- 
тировать бугорковъ. 

Ьаеппес  0  въ  1  случаѣ  не  нашелъ  бугорковъ;  Вауіе  2)  изъ  6 
вскрытій  гнойныхъ  плевритовъ  въ  4  случаяхъ  констатировалъ 
полное  отсутствіе  бугорковъ,  какъ  на  плѳврѣ,  такъ  и  въ  легкомъ. 
БатаясЫпо  3)  изъ  6  случаевъ  въ  1  получилъ  вполнѣ  отрицатель- 
ный результатъ.  Мога  4)  изъ  19  вскрытій  серозныхъ  и  гнойныхъ 
плевритовъ  только  въ  5  могъ  найти  бугорки. 

Веаиззіег  5)  приводить  2  вскрытія  серозно-гнойнаго  плев- 
рита—оба безъ  бугорковъ.  Сагпаѣ  6)  съ  такимъ  же  результатомъ 
вскрылъ  одинъ  случай  серозно-фибринознаго  алеврита.  Ьа&гап&ѳ  7) 
изъ  10  вскрытій  плеврита  только  въ  1  могъ  констатировать  бу- 
горки (всего  у  автора  было  52  случая,  изъ  которыхъ  всѣ  осталь- 
ные окончились  выздоровленіемъ).  Изъ  11  случаевъ  ОиІтопѣЪ  8) 
(6  серозныхъ  и  5  гнойныхъ)  только  въ  3  были  бугорки.  Изъ  29 
случаевъ  АШтопЪ'а  9)  (всего  130  больныхъ— у  остальныхъ  выз- 
доровленіе)  бугорки  были  найдены  только  въ  9-ти.  У  Вгоиззаігз  |0) 
изъ  15 — въ  3  вскрытіяхъ  результатъ  вполнѣ  отрицательный.  Въ 
случаѣ  ТЫеЪіег&е  п)  всѣ  органы  найдены  вполнѣ  здоровыми.  Изъ  5 
вскрытій  Моиѣага-Магііп  12)  3  безъ  слѣда  бугорковъ.  У  Мегііпеаи  ,3) 
1  вскрытіе— безъ  бугорковъ.  Наконецъ  Бипіп  14)  указываѳтъ  на 

')  Ьос.  сіѣ. 

2)  Ьос.  ей. 

3)  Г>е  1а  ріеигёзіе  ригиіепіе.  1869. 

4)  Ьос.  ей. 

5)  Е^иііе  зиг  диеЦиез  орёгаЪіоп  сіе  Шогасепіёзе.— ТЬёзе  1874. 

6)  Бе  диеЦиез  зі§пез  йе  1а  ріеигёзіе.  ТЬёзе  1874 

7)  Бе  1'етруете  аррКсрё  аи  ігаііетепі  сіе  1а  ріеигёзіе  ригиіепіе.  ТЬёзе 
Рагіз.  1868. 

8)  КесЬегсЬез  зиг  1а  ріеигёзіе  сЬплшіие.  Рагіз.  1844. 
э)  Ьос.  сіі. 

10)  Ьос.  ей. 
п)  Ьос.  сіі. 

13)  1)е  1а  ріеигёзіе  ригиіепіе  ТЬёзе.  Рагіз.  1872. 
,8)  Ьос.  сіі. 

")  АпаІотізсЬе  Ѵегап(1егип§еп  іп  (іеп  Ьип§еп  Ьеі  сіегеп  Сотргеззіоп.  ѴігсЬ. 
АгсЬ.  1885.  102. 
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3  вскрытія  эксудативнаго  плеврита,  бѳзъ  всякаго  участін  въ 
этомъ  бугорковъ.  Для  большей  наглядности  мы  прѳдставимъ  всѣ 
эти  числа  въ  видѣ  таблицы. 


ИМЕНА  АВТОРОВЪ. 

Всего 

Всего 

і! *  ь  ] )  ы  і 1 и. 

Съ  бугор- 
ками. 

Безъ  бу- 
горковъ. 



6 

2 

4 



1 

— 

1 

15 

12 

3 



11 

3 

8 



1 

— 

1 

130 

29 

9 

20 



6 

5 

1 

52 

10 

1 

9 

— 

5 

2 

3 

19 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

19 

5 

14 

4 

4 

3 

3 

114 

39 

75 

Мы  лично  не  имѣли  ни  одного  вскрытія  эксудативнаго  пле- 
врита, такъ  какъ  вообще  смерть  отъ  подобнаго  заболѣванія  очень 
рѣдка  и  всегда,  болѣе  или  менѣе,  случайна;  тѣмъ  не  мѳнѣе,  про- 
сматривая протоколы  вскрытій  въ  патолого-анатомическомъ  каби- 
нетѣ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго  за  1885 — 86—87  годы,  мы  изъ  500 
слишкомъ  вскрытій  нашли  только  3  случая  чистаго  эксудативнаго 
серознаго  плеврита  (№  56  въ  1885  г.,  №  164  въ  1886  г.  и  №  33 
въ  1887  г.);  при  этомъ  ни  на  плѳврѣ  реберной,  ни  на  плеврѣ  ле- 
гочной, ни  въ  ткани  самаго  легкаго  не  найдено  бугорковъ  или 
слѣдовъ  ихъ. 

Таковы  наши  патолого-анатомическія  данныя. 
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Но  Кеізсп  еі  ѴаШагсІ  не  ограничиваются  своими  доказатель- 
ствами (?)  клиническими  и  патолого-анатомическими  и  пробуютъ 
прививать  эксудаты  животнымъ:  впрыскивали  кроликамъ  въ  брюш- 
ную полость  4  раза  гнойную  и  10  разъ  серозную  жидкость;  бу- 
горчатка  развилась  2  раза  въ  первой  и  одинъ  во  второй  серіи 
опытовъ.  Эту  неудачу  прививокъ  авторы  пытаются  объяснить 
очень  малымъ  содержаніемъ  въ  прививаемой  жидкости  болѣзне- 
творнаго  начала.  Къ  сожалѣнію,  авторы  ничего  не  упоминаютъ, 
въ  какомъ  количествѣ  они  впрыскивали  жидкость,  какимъ  обра- 
зомъ  производили  эту  операцію,  какъ  быстро  развилась  у  живот- 
выхъ  бугорчатка  и  гдѣ  она  преимущественно  локализировалась. 

Подобные  же  опыты  впрыскиваній  ранѣе  дѣлали  СпаиЙага  еѣ 
СготЬаиІі  ')  въ  лабораторіи  проф.  СогаП'я,  но  ихъ  выводы  гораздо 
болѣѳ  естественны  и  без  пристрастны.  Первоначально  они  стара- 
лись открыть  туберкулезный  агентъ  гистологическимъ  изслѣдова- 
ніемъ  жидкостей,  выпотѣвающихъ  въ  серозныхъ  полостяхъ,  од- 
нако, имъ  ни  разу  не  удалось  найти  Коховскія  бациллы  ни  въ 
плевритическомъ,  ни  въ  перитоничѳскомъ  выпотѣ,  и  авторы  рѣ- 
шили  прививать  жидкости  живымъ  животнымъ.  Жидкость  вво- 
дили всегда  въ  одинаковомъ  кодичествѣ  и  всегда  старались,  чтобы 
въ  виду  ея  малой  ядовитости,  количество  ея  было  болѣе  или  менѣе 
значительно  (3  куб.  сантм.).  Эксудатъ,  взятый  со  всѣми  ан- 
тисептическими предосторожностями  отъ  21  больнаго  (20  изъ  плевры, 
1  изъ  брюшной  полости)  или  серозный,  или  серознофибринозный, 
или  гнойный,  впрыснутъ  23  кроликамъ.  Животныя  сохраняли 
свою  бодрость  и  аппетитъ,  и  ихъ  убивали  черезъ  2—3  мѣсяца  послѣ 
операціи.  Изъ  23  прививокъ  4  не  дали  никакого  результата  (жи- 
вотныя быстро  околѣли),  9  дали  отрицательный  результата  (жи- 
вотныя остались  совершенно  здоровыми)  и  только  10  прививокъ 
были  положительныя:  на  вскрытіи  нашли  печень,  селезенку  и 
легкое  усѣянными  сѣрыми  и  желтыми  узелками.  Кромѣ  того,  во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ  были  найдены  бациллы,  такъ  что  н'есо- 
мнѣнно  можно  было  констатировать  развившійся  общій  туберку- 
лезъ.  На  основаніи  этихъ  данныхъ  авторы  совершенно  справед- 
ливо заключаготъ,  что  «въ  изе  ьстномъ  числѣ  случаевъ  действитель- 
но былъ  привитъ  туберкулезъ-именно,  когда  жидкость  была  взята 
отъ  несомнѣнно  или  по  всей  вѣроятности  туберкулезныхъ  боль- 
ныхъ,  между  тѣмъ,  какъ  жидкость  отъ  больныхъ,  у  которыхъ 

')  Еіисіе  ехрёгітепѣеііе  8пг  1а  ѵігиіепсе  ІиЬегсиІеизе  *е  сегіаіпз  брапсЬе- 
Граг^  "вв!6^6  61      РбГШПе  Ви11е1'  ѲѢ  тет0ІГ'  с1е  1а  80С'  т6і  йе§  1і6Р- 
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туберкулезъ  былъ  мало  вѣроятенъ  или  несомнѣнно  отсутствовалъ, 
давала  отрицательные  результаты. 

Имѣя  въ  виду  всю  важность  выясненія  подобнаго  вопроса  о 
существованіи  простыхъ  легко  излѣчиваемыхъ  нростудныхъ  плею- 
ритовъ,  мы,  съ  своей  стороны,  предприняли  серію  опытовъ  впры- 
скиваній  животнымъ  плевритическихъ  эксудатовъ.  Такъ  какъ 
плевриты  встречаются  несомнѣнно  гораздо  чаще,  чѣмъ  перито- 
ниты, слѣд.  ѳслибы  всѣ  плевриты  обусловливались  специфиче- 
скимъ  ядомъ  бугорчатки,  то  въ  такомъ  случаѣ  необходимо  пред- 
положить особую  воспріимчивость  плевры  къ  этому  яду,  воспріим- 
чивость  гораздо  болѣе  значительную,  чѣмъ  брюшины.  Въ  виду 
этихъ  соображеній  мы  вводили  плевритическіе  эксудаты  главнымъ 
образомъ  въ  полость  самой  плевры.  Относительно  введѳнія  въ  по- 
лость плевры  тѣхъ  или  другихъ  веществъ  сдѣлано  весьма  много 
очень  разнообразныхъ  опытовъ  различными  авторами  (Оепсігіп, 
"ѴѴіпігісп,  СгиѵеіШіег,  Всосіа,  Кіеаеі,  ТѴіепег,  Чирковъ,  Зііѵа,  Би- 
піп,  2ав.п,  КозепЬасп,  ЕѴіесІІапсІег,  Афанасьевъ,  Бтапкеі,  "^Ѵесп- 
веІЬаит  и  др.). 

&еш1гт  впрыскивалъ  въ  плевральную  полость  животнымъ 
растворъ  хлористаго  натра  (концѳнтраціи  не  указываютъ)  и  къ 
концу  втораго  дня  замѣчалъ  сильно  выраженную  гиперемію;  за- 
тѣмъ  развивался  выпотъ  серозной  жидкости,  количество  которой 
было  различно,  но  обыкновенно  было  немного — около  Ѵ4  всеи  по~ 
лости  плевры.  При  постоянномъ  доступѣ  въ  полость  плевры  воз- 
духа тѣ  же  впрыскиванія  вызывали  воспаленіѳ  гораздо  болѣе  зна- 
чительное. 

ЛѴіпѣгісп  2),  съ  цѣлью  искусственно  вызвать  воспаленіе  плевры, 
особенно  разнообразилъ  свои  опыты,  какъ  въ  отношеніи  вводи- 
мыхъ  въ  полость  плевры  веществъ,  твердыхъ  или  жидкихъ,  такъ 
и  въ  отношеніи  оперируемыхъ  животныхъ  (кролики,  кошки,  со- 
баки, телята);  вводилъ  инородныя  вещества  или  открытымъ  пу- 
хемъ — съ  доступомъ  въ  полость  плевры  воздуха,  или  закрытымъ — 
безъ  доступа.  Первую  операцію  авторъ  продѣлывалъ  помощью  тупаго 
пинцета,  которымъ  наискось  пронзалъ  толщу  межреберныхъ  мышцъ 
и  въ  полученное  такимъ  образомъ  отверстіе  вставлялъ  маленькую 
роговую  воронку  (похожую  на  ушное  зеркало).  Черезъ  эту  воронку 
онъ  вводилъ  какъ  твердыя,  такъ  и  жидкія  вещества,  причемъ 
черезъ  отверстіе  въ  воронкѣ  наблюдалъ  непосредственное  вліяніѳ 
этихъ  веществъ  на  состояніе  плевры.  Подобное  раненіе  и  прони- 


')  Ьос.  сіі. 

')  ѴігсЬо\ѵ.  НапйЬ.  й.  РаіЬоІ.  шкі  ТЬегаріе  1854.  5. 
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каніе  въ  ѳя  полость  воздуха,  по  опытамъ  автора,  не  оказываютъ 
на  нѳѳ  никакого  вліянія:  воздухъ  въ  короткое  время  (1—8  дней) 
совершенно  всасывается,  а  развившійся  на  2—3  линіи  вокругъ 
раненія  небольшой  воспалительный  процессъ  быстро  прекращается. 
Съ  цѣлыо  избѣжать  рпеитоѣпогах,  V.  употреблялъ  тупоконечный 
троакаръ.  Двумя  этими  способами  V.  вводилъ  въ  полость  плевры 
слѣдующія  вещества:  кислоты  (уксусная),  щелочи,  масло,  глице- 
ринъ,  кровь,  жиръ,  водяночные  трансудаты,  плевритическіе  эк- 
судаты различнаго  качества,  мочу,  жидкій  куриный  бѣлокъ,  іодъ, 
растворъ  хлористаго  натра,  эфиръ,  хлороформъ,  алкоголь  (абсо- 
лютный и  различно  разведенный),  промытый  фибринъ,  вареный 
и  мелко  раскрошенный  бѣлокъ  (куриный  и  изъ  зегит  крови), 
крошки  мяса,  свинцовыя  дробинки,  стекляный  бисеръ,  пыль  отъ 
слоновой  кости,  небольшіе  кусочки  дерева,  каучука  и  др.  Экспе- 
риментируя такимъ  образомъ,  авторъ  получилъ  весьма  интерес- 
ные результаты,  причѳмъ  оказалось,  что  между  другими  раздра- 
жающими веществами,  болѣе  или  менѣе  концентрированный  ра- 
створъ поваренной  соли  особенно  быстро  вызывалъ  сильнѣйшую 
гиперемію  плевры  и  притомъ  только  легочной  плевры,  тогда 
какъ  реберная  плевра  давала  въ  этомъ  отношеніи  отрицательный 
результатъ.  Изъ  другихъ  веществъ  моча,  водяночная  вегшп,  раз- 
бавленный водой  куриный  бѣлокъ,  кровь  (дефибринированная  или 
въ  полномъ  составѣ)  быстро  всасывались,  не  вызывая  ни  гипере- 
міи,  ни  воспаленія.  Рив  Ьопит  ѳі  ІаиааЪіІе  (5—8  снтм.)  вызвало 
у  одного  кролика  бурное  воспаленіе  плевры,  окончившееся  смертью 
животнаго,  между  тѣмъ,  какъ  2  кошки  и  1  собака  дали  совер- 
шенно отрицательный  результатъ.  Также  не  оставилъ  по  себѣ  ни- 
какого слѣда  гнойно-фибринозный  плевритическій  эксудатъ,  впры- 
снутый коту.  Вареный  бѣлокъ,  промытые  куски  фибрина,  кусочки 
мяса,  льняное,  миндальное,  оливковое  и  свѣтильное  масла  вызы- 
вали воспаленіе  обѣихъ  пластинокъ  плевры— реберной  и  легочной, 
даже  съ  гнойнымъ  эксудатомъ. 

Зсойа  1)  впускалъ  кроликамъ  въ  полость  плевры  воздухъ  и  за- 
мѣчалъ,  что  даже  большія  количества  воздуха  черезъ  нѣсколько 
минутъ  совершенно  исчезали  изъ  плеврального  мѣшка. 

СгиѵеіШіег  2)  вводилъ  собакамъ  въ  полость  плевры  ртуть,  что 
вызывало  рѣзкое  гнойное  воспаленіе,  часто  оканчивавшееся  смер- 
тельно. 


')  АИ^.  А/Ѵіеп.  шей.  2еіЬип§.  1860.  25. 

2)  Тгаііб  (ГАпаІотіе  раЪЫодщие  дёпегаіе.  1862.  IV. 
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Віесіѳі  1),  а  затѣмъ  ѴѴіѳпег  2),  впрыскивая  въ  плевральнып 
мѣшокъ  оливковое  масло  (5—24  куб.  снтм.),  всегда  получали  фи- 
бринозный или  гнойно-фибринозный  эксудатъ. 

Такіе  же  результаты  получилъ  и  Чирковъ  3),  впрыскивая  ма- 
сло. Изучая  вліяніе  плевритическихъ  эксудатовъ  на  смѣщеніе 
сердца,  авторъ  старался  искусственно  вызывать  эксудаты,  но 
впрыскиваемые  съ  этой  цѣлью  растворы  солей  или  сахару  (сте- 
пени концентраціи  не  указывает^  или  быстро  всасывались,  или 
вызывали  флегмону  средостѣнія,  и  авторъ  достигъ  своей  цѣли, 
употребляя  для  впрыскиваній  масло  какао  температуры  30°  К. 
Дня  черезъ  3—4  послѣ  впрыскиванія  въ  плеврѣ  накоплялось  до 
1000 — 2000  куб.  снтм.  жидкости,  слегка  красноватой  съ  примѣсью 
форменныхъ  элементовъ. 

Зііѵа  *),  впрыскивая  въ  полость  плевры  дефибринированную 
кровь,  въ  количествѣ,  не  вызываю щемъ  сдавливанія  легкихъ,  при- 
шелъ  къ  тому  убѣждѳнію,  что  плевра  безъ  всякихъ  слѣдовъ  всасы- 
ваетъ  дефибринированную  кровь  такъ  же  хорошо,  какъ  и  брюшина. 

Между  тѣмъ,  проф.  2апп  5),  на  основаніи  своихъ  опытовъ, 
утверждаетъ  возможность  воспаленія  плевры  при  введены  въ  ея 
полость  большаго  количества  крови. 

Бипіп  6),  желая  изучить  измѣненія  легкихъ  при  болѣе  или 
менѣе  продолжительномъ  сдавливаніи  ихъ,  искусственно  старался 
вызвать  у  животныхъ  развитіе  эксудата  въ  плеврѣ;  однако, 
впрыскиваніе  въ  ея  полость  чистой  воды,  растворовъ  бѣлка  и 
даже  очень  густаго  раствора  желатины,  оставалась  безъ  всякихъ 
результатовъ  и  все  впрыснутое  (о  количествѣ  не  упоминаетъ), 
исчезало  изъ  полости  плевры  въ  24  часа.  Впрыскиваніе  сильно 
раздражающихъ  веществъ,  какъ  напр.,  амміака,  даже  въ  неболь - 
шихъ  количествахъ,  быстро  убивало  животныхъ,  слабые  же  раство- 
ры ихъ  оставались  безъ  всякаго  дѣйствія.  Лучше  всего  действо- 
вали повторныя  впрыскиванія  небольшаго  количества  желатины, 
послѣ  чего  развивалось  воспаленіѳ  плевры  съ  обильнымъ  гной- 


»')  2иг  ГеиетЪоІіе.  БеиізсЬ.  2еіІзсЬг.  I  СЬігиг^іе  Н<1.  VIII. 
2)  ЛѴезеп  ипсі  8сЬіскза1  сіег  БШетЪоІіе.  АгсЬ.  і  ехрег.  РаіЬоІ.  и  РЬаг- 
так.  1879. 

3;  О  смѣщенііі  сердца  и  зупсоре  при  плевритическомъ  эксудатѣ.  Диссерт. 
1882  г. 

*)  Ь'ппегЬпе  сіі  зап§ие  пеііа  ріеига.  Кіѵ.  сііп.  сіі  Воіодпа.  1883,  10. 
6)  ІІеЬег  еіпеп  Раіі  ѵоп  (ІорреІзеШдег  ріеигіііз  ЬаешоггЪарса  пасЬТЬгот- 
Ьояе  гіег  Ѵепа  агуцоз.  Ѵігсіі.  АгсЬ.  1885.  102. 

й)  АпаІотізсЬе  Ѵегііпсіегипвеп  іп  (іеп  Ьипдеп  Ьеі  Дегеп  Оотргезяіоп.  Ѵігсіі. 

АгсЬ.  1885.  102. 


—  21  — 


нымъ  эксудатомъ,  который  совершенно  сдавливалъ  легкія.  Въ  раз- 
вивавшихся иодъ  вліяніемъ  этого  измѣненіяхъ  въ  легкихъ  бакте- 
ріи  (особенно  туберкулезныя),  по  словамъ  автора,  не  принимали 
никакого  участія. 

КозепЬасЬ.  изучая  ограничѳніѳ  пространства  въ  полости 
плевры  на  кровообращеніе,  вводилъ  въ  нее  различныя  (какія  имен- 
но, къ  сожалѣнію,  не  упоминаетъ)  вещества,  и  выводить  заклю- 
ченіе,  что,  несмотря  на  всѣ  мѣры  предосторожности,  большая 
часть  вводимыхъ  субстанцій  дѣйствовали  какъ  сильные  возбу- 
дители воспаленія,  между  тѣмъ,  какъ  мало  раздражающія  веще- 
ства быстро  всасывалпсь.  Вскрывая  нѣкоторыхъ  животныхъ  че- 
резъ  продолжительное  время  послѣ  опѳраціи,  авторъ  находилъ  у 
нихъ  болѣе  или  менѣе  выдающееся  ожиреніе,  слабость  и  ломкость 
сердечныхъ  мышцъ,  ожиреніе  печени,  обширныя  плевритическія 
наслоенія,  ателектазы  или  оплотнѣнія  легкихъ.  Несмотря  на 
одностороннее  впрыскиваніе,  авторъ  находилъ  инъекпіонную  мас- 
су также  и  въ  неоперированной  полости  плевры,  бѳзъ  разрыва 
мѳдіастинэііьной  ткани,  также  и  въ  полости  околосердечной  со- 
рочки, въ  зависимости  отъ  перехода  введенной  субстанціи  въ  со- 
сѣднія  полости  черезъ  лимфатическіе  пути. 

Что  касается  до  вліянія  на  плевру  специфически  раздражаю- 
щихъ  веществъ,  содержащихъ  тѣ  или  другіе  специфическіе  низ- 
кие организмы,  мы  находимъ  нѣкотороѳ  рѣшеніе  этого  вопроса  въ 
работахъ  РпеоНапаег'а  2),  проф.  Афанасьева  3),  ГгапкеРя  и  ТѴесп- 
8е1Ьаит'а  4)  относительно  микроорганизмовъ  крупозной  пнѳвмоніи. 

Етіесііапсіег  впрыскивалъ  плевритическій  и  перекардитическій 
эксудаты  крупозной  пневмоніи  мышамъ,  морскимъ  свинкамъ  и 
собакамъ,  и  получалъ  плевриты  съ  пневмоніей. 

Проф.  Афанасьевъ  получилъ  двусторонній  плевритъ  съ  сероз- 
нымъ  или  гнойнымъ  эксудатомъ,  впрыскивая  кроликамъ  въ  ткань 
легкаго  жидкость  (1—3  куб.  снтм.;,  содержащую  микрококковъ 
крупозной  пневмоніи.  Впрыскиваніе  въ  правую  плевру  давало 
всегда  въ  обѣихъ  плеврахъ  обильный  серозно-фибринозный  эксу- 
датъ. 

Такіе  же  результаты  получалъ  и  \Уеспве1Ъаит,  а  ранѣе  Егапкеі, 
такъ  что  плевра  очевидно  чрезвычайно  чувствительна  къ  вліянію 

')  Ехрегітепіеііе  1МегриеЪип§еп  йЬсг  йіе  Еіпѵігкип^  ѵоп  ЕаитЬезсЬгап- 
кипёеп  т  гіег  РІеигаІюЫе  аиГ  йеп  Кгеівіаийаррагаі  .и  т.  д.  ѴігсЬ.  Агсп.  СУ.  2. 

а)  Біе  Мікгококкеп  (іег  Рпеитопіе.  Гогіззспг.  (і.  ке<1.  1883.  22.  I. 

3)  N0^  зиг  Іез  тісгососсі  (іе  1а  рпеитопіе  ігапске.  8ос.  сіе  Віоіо^іе.  1884.  22. 

<)  ИсЬег  Ше  АеШоІодіе  йег  асиіеп  Ьип§еп  ипсі  КіррепГеІІепЬгОпсІипееп. 
ѴѴіеп.  те(1.  ЬЬгЬйсІі.  1886.  89. 
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спецпфичѳскихъ  низшихъ  организмовъ  (какъ  въ  данномъ  случаѣ 
организмы  крупозной  пневмоніи),  разъ  они  попадаютъ  въ  ѳя  по- 
лость. 

Проф.  Пѳтровъ  (изъ  Казани)  въ  небольшой  статьѣ  «2иг  Ітрі- 
Ьагкеіі  <1ег  ТиЬѳгсиІозе»  *)  описываѳтъ  опытъ  введенія  животному 
въ  полость  плевры  туберкулезнаго  агента.  Отъ  больнаго,  умерша- 
го  отъ  казеозной  пневмоніи  съ  туберкулами  (въ  верхушкѣ  лег- 
кого каверна  съ  значительнымъ  числомъ  небольшихъ  сѣрыхъ  узел- 
ковъ,  такіе  же  узелки  въ  печени,  въ  бронхіальныхъ  и  мезентері- 
альныхъ  железахъ),  авторъ  взялъ  изъ  легкаго  2  узелка,  растѳръ 
съ  дестиллированной  водой  и  полученную  такимъ  образомъ  красно- 
ватую жидкость  Правацевскимъ  шприцѳмъ  впрыснулъ  морской 
свинкѣ  въ  полость  плевры  обѣихъ  сторонъ.  Животное  стало  силь- 
но худѣть  и  чѳрезъ  20  дней  околѣло.  Вскрытіе  дало  слѣдующіе 
результаты:  плевры  инъецированы  и  шероховаты,  въ  полости  ихъ 
ни  слѣдовъ  жидкости;  на  регісагсііит  едва  замѣтные  узелки;  по- 
верхность легкихъ  покрыта  фибринозной  пленкой,  и  на  разрѣзѣ 
много  небольшихъ  сѣрыхъ  узелковъ;  печень  по  поверхности  и  на 
разрѣзѣ  представляетъ  такіе  же  узелки.  Такимъ  образомъ,  у  жи- 
вотнаго  развился  острый  туберкулезъ,  отъ  котораго  оно  и  погибло 
такъ  быстро. 

Все  это  дало  намъ  право  думать,  что  разъ  въ  жидкости,  вво- 
димой нами  въ  полость  плевры,  находятся  тѣ  или  другіе  микро- 
организмы, напр.  ожидаемые  нами  туберкулезныя  бациллы,  —  то 
неизбѣжно  они  оставятъ  на  плеврѣ,  а  затѣмъ  и  на  всемъ  орга- 
низмѣ  тотъ  или  другой  замѣтный  слѣдъ.Да  основаніи  подобныхъ 
соображеній,  мы  впрыскивали  плевритическіе  эксудаты  животнымъ 
въ  полость  плевры  той  или  другой  стороны  (почти  всегда  правой), 
черезъ  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время  (6 — 8— 12  не дѣ ль), 
убивали  ихъ  и  тщательно  изслѣдовали  всѣ  органы.  Въ  каждомъ 
случаѣ,  кромѣ  тщатѳльнаго  макроскопическаго  анализа,  мы  изслѣдо- 
вали  микроскопически  сокъ  органовъ  на  содержаніе  въ  нихъ  тубер- 
кулезныхъ  бациллъ,  при  помощи  двойной  окраски  (или  по  способу 
Косп'а,  видоизмѣненному  ЕгНсп'омъ,  или  по  способу  2іеЫ-Ке1І8еп'а). 

Первое  затрудненіе,  встрѣтившееся  намъ  при  нашихъ  экспе- 
римѳнтахъ,  было  ввести  жидкость  именно  въ  полость  плевры  жи- 
вотнаго,  а  не  въ  легкое  или  въ  толщу  грудныхъ  или  межребер - 
ныхъ  мышцъ.  Никто  изъ  авторовъ  не  предлагаетъ  болѣе  или  ме- 
нѣе  вѣрнаго  способа,  и  большинство  изъ  нихъ  даже  вовсе  не 
упоминаетъ,  какимъ  образомъ  они  вводили  то  или  другое  вещество 

«)  ѴігсЬо\ѵ'8  АгсЫѵ.  1868.  44. 
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въ  полость  плевры.  Сначала  я  испробовалъ  на  трупахъ  животныхъ 
непримѣнимость  простой  полой  иглы  отъ  какого  бы  то  ни  было 
шприца,  такъ  какъ  игла  всегда  проходила  въ  легкое;  если  же 
взять  тупую  иглу,  то  она  действительно  можетъ  пройти  (при 
большомъ  насиліи)  черезъ  всю  грудную  стѣнку  и  не  зойти  въ 
ткань  легкаго,  которое,  въ  силу  своей  эластичности,  не  поддается 
тупой  иглѣ;  но  зато  проведеніе  такого  инструмента  наноситъ  до- 
вольно значительную  травму  грудной  стѣнкѣ  и  производить  рва- 
ную рану.  Поэтому  мы  остановились  на  троакарѣ  РгапѣгеГя  1)  и 
примѣняли  его  слѣдующимъ  образомъ:  вначалѣ  мы  вкалывали  его 
довольно  глубоко  въ  грудную  стѣнку,  и  затѣмъ,  спрятавъ  сти- 
летъ,  понемногу  вытаскивали  весь  инструментъ,  а  потомъ  опять 
вдвигали,  держа  все  время  инструментъ  подъ  возможно  болѣе 
острымъ  угломъ  къ  поверхности  грудной  стѣнки.  Лишь  только 
троакаръ  выходилъ  изъ  легкаго  при  выдвиганіи  инструмента  (если 
только  онъ  проникъ  въ  ткань  легкаго),  легкое  сейчасъ  же  смѣ- 
щалось  и  при  вторичномъ  введеніи  тупой  конецъ  троакара  (безъ  сти- 
лета) не  могъ  пройти  въ  эластическую  ткань  легкаго,  отдавливалъ 
ее  и  оставался  такимъ  образомъ  въ  полости  плевры. 

Высасываніе  эксудата  отъ  больныхъ  производилось  шприцемъ 
доцента  Н.  П.  Васильева  3),  причемъ  мы  пользовались  шприцемъ 
и  пріемникомъ  гораздо  ббльшихъ  размѣровъ  (шприцъ  20  куб.  снтм., 
пріемники  5  и  10  куб.  снтм.),  чтобы  имѣть  возможность  брать 
эксудатъ  въ  болыпихъ  количествахъ. 

Предварительно  затыкали  пріемникъ  съ  надѣтой  на  него  иглой 
съ  обоихъ  концовъ  ватой  и  прогрѣвали  въ  продолженіе  1  /2  часа 
при  температурѣ  180—200°  С.  Мѣсто  укола  у  больнаго  (межре- 
берный промежутокъ  выбирали  соотвѣтственно  каждому  данному 
случаю,  но  всегда  по  возможности  ниже)  тщательно  обмывали  5°/0 
растворомъ  карболовой  кислоты,  быстро  снимали  вату  съ  иглы  и 
втыкали  ее  въ  грудную  стѣнку;  затѣмъ,  если  жидкость  не  наби- 
ралась въ  пріемникъ  сама  собой,  снимали  вату  съ  другаго  конца 
и  быстро  соѳдинивъ  его  со  шприцемъ,  осторожно  насасывали  эк- 
судатъ въ  пріемникъ.  Затвмъ,  вынувъ  инструментъ  изъ  грудной 
стѣнки,  завертывали  его  въ  вату  и  переносили  въ  лабораторію  для 
впрыскиванія  животнымъ.  Мѣсто  впрыскиванія  у  животныхъ, 
предварительно  выстриженное,  обмывали  также  растворомъ  5% 
карболовой  кислоты  и,  введя  описаннымъ   способомъ  троакаръ 


')  Руковод.  гсъ  части,  натол.  и  тераніи  Цимсена,  т.  IV.  стр.  414. 
')  Подробно  онисанъ  въ  Клннич.  гаветѣ  1886.  20. 
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РгапІ2еГя  въ  полость  плевры  и  присоѳдинивъ  къ  нему  пріѳмникъ, 
впрыскивали  содержимое  его  въ  плевру. 

Прежде  чѣмъ  начинать  впрыскиванія  эксудатовъ,  мы  впры- 
скивали животнымъ  (собакамъ)  въ  плевру  простую  и  дестиллиро 
ванную  воду,  кротоновое  масло,  бакциллярную  мокроту.  Вода,  какъ 
въ  малыхъ,  такъ  и  въ  большихъ  количествахъ  быстро  всасывалась 
и  не  оставляла  никакихъ  слѣдовъ  на  плѳврѣ,  такъ  что  убивая  жи- 
вотныхъ  на  3  —  8  день  и  черезъ  3—4  недѣли  находили  плевру 
вполнѣ  нормальной  безъ  слѣдовъ  жидкости.  Кротоновое  масло 
(2  грм.  на  23 — Ѵ2  шприца)  вызывало  рѣзкую  гиперемію  и  эксу- 
датъ  въ  плеврѣ.  Бакциллярная  мокрота,  въ  колич.  3  куб.  снтм., 
значительно  разбавленная  (1:10)  дистиллированной  водой,  впрысну- 
тая 2-мъ  собакамъ,  дала  у  одной  на  мѣстѣ  впрыскиванія  абсцессъ; 
другая,  убитая  черезъ  20  дней  послѣ  впрыскиванія,  представляла 
острую  общую  бугорчатку.  На  мѣстѣ  впрыскиванія  крѣпкое 
сращеніе  плевры  съ  легкимъ  на  пространствѣ  серебрянаго 
рубля;  плевра  инъецирована,  шероховата.  Около  перепо- 
нокъ  масса  мелкихъ  бугорковъ  сѣраго  цвѣта.  Такими  же 
бугорками  усѣяна  вся  плевра  этой  стороны  и  нѣсколько 
менѣѳ  на  другой  сторонѣ;  также  много  ихъ  и  на  ріеига  сііа- 
рЬха&т.  регісагЫіит  и  поверхность  легкихъ  усѣяны  подобными  же 
узелками;  бронхіальныя  и  медіастинальныя  железы  увеличены  и 
опл'  тнѣли.  Органы  живота  совершенно  нормальны,  безъ  слѣда 
бугорковъ.  Констатированы  КосЬ'овскія  бациллы  въ  болыпомъ  ко- 
личествѣ. 

Что  касается  до  впрыскиванія  эксудатовъ,  то  мы  сначала  брали 
для  эксперимента  собакъ,  стараясь  избѣжать  кроликовъ  и  морскихъ 
свинокъ,  какъ  животныхъ,  предрасположенныхъ  къ  бугорчаткѣ. 
Затѣмъ,  проведя  рядъ  впрыскиваній  собакамъ,  мы  продѣлали  то- 
же самое  на  кроликахъ.  и  наконецъ,  на  морскихъ  свинкахъ,  при- 
чемъ,  какъ  бы  въ  видѣ  контроля,  впрыскивали  эксудаты  не  толь- 
ко въ  полость  плевры,  но  и  въ  полость  брюшины,  и  прямо  въ 
кровь,  и  въ  переднюю  глазную  камеру.  Впрыскиваніе  въ  полость 
брюшины  производилось  обыкновеннымъ  способомъ  съ  предвари- 
тельнымъ  дезинфецированіемъ  мѣста  впрыскиванія.  Въ  кровь 
вводили  жидкость,  посредствомъ  краевой  ушной  вены,  что  чрезвы- 
чайно легко  у  кроликовъ:  стоитъ  только  зажать  между  пальцами 
край  уха,  чтобы  краевая  вена  сильно  набухла,  и  тогда  легко 
войти  въ  нее  даже  не  особенно  тонкой  иглой.  Конечно,  мѣсто 
укола  сбривалось  и  дезинфецировалось.  Впрыскиванія  въ  полость 
глаза  также  производили,  предварительно  обмывъ  поле  опѳраціи 
растворомъ  сулемы  (1:  1000),  наискосъ  втыкали  въ  роговицу,  въ 


—  25  — 


самой  выпуклой  ея  части  иглу,  и,  если  изъ  отверстія  вытекала 
жидкость,  мы  ожидали,  пока  истечете  ѳя  прекращалось  и  тогда 
вводили  нѣсколько  капель  эксудата. 

Такимъ  образомъ  мы  сдѣлали  впрыскиваяія  эксудата,  взятаго 
отъ  14  больныхъ,  исторіи  болѣзни  которыхъ  и  результаты  инъ- 
екцій  въ  каждомъ  случаѣ  мы  представляемъ.  5  больныхъ  наблю- 
дались въ  Александровской  барачной  больницѣ,  гдѣ  я  и  могъ, 
благодаря  любезной  помощи  доцента  Николая  Петровича  Васильева, 
добыть  отъ  нихъ  эксудатъ;  двое  больныхъ  наблюдались  въ  Геор- 
гіевской  общинѣ,  и  наконецъ,  7 — у  насъ  въ  клиникѣ. 

Наблюденіе  I.  М.  32  л.  жалуется  на  одышку,  тяжесть  въ  груди 
и  кашель,  что  и  привело  его  20  Мая  1887  г.  въ  Алекс,  барачную 
больницу.  Ранѣе  былъ  совершенно  здоровъ,  пилъ  много  водки  и  въ 
2  недѣли  развились  всѣ  эти  явленія.  Родные  здоровы.  Хорошаго 
тѣлосложенія  мужчина,  покровы  и  слизистыя  анемичны,  лицо  и 
голени  нѣсколько  отечны;  животъ  нѣсколько  увеличенъ  въ  объе- 
мѣ,  внизу  живота  незначительная  флюктуація.  Пульсъ  средней 
силы,  рѣдокъ  (64).  Сердечная  тупость  на  уровнѣ  4-го  ребра  на 
2  пальца  вправо  за  правую  1.  рагазіегпаііз;  толчокъ  разлитой. 
Правая  половина  груди  менѣе  выпукла,  чѣмъ  лѣвая,  и  дѣлаетъ 
гораздо  большіе  розмахи  при  глубокомъ  дыханіи.  Слѣва,  начиная 
со  2-го  ребра  спереди,  сверху  до  низу  по  Ь  ахШ.  8іп.,  и  сзади 
съ  зріпае  всариіае  тупой  тонъ,  на  мѣстахъ  котораго  почти  полное 
отсутствіе  дыханія  и  ітетіЪиз  ресіогаііз;  подъ  ключицей  и  надъ 
вріпа  зсариіа  бронхіальное  дыханіе.  Печень  съ  6-го  ребра  по  1. 
татШ.,  подъ  7-мъ  по  1.  ахШ.,  прощупывается;  неболѣзненна. 
Селезенка  не  прощупывается.  Мочи  очень  мало  (300  —  400  куб. 
снтм.),  удѣл.  вѣса  1013,  слѣды  бѣлка,  мискроскопически  ничего 
ненормальнаго  не  найдено.  Черезъ  нѣсколько  дней  (25  Мая)  по- 
явились на  мѣстѣ  сердечнаго  толчка  2  шума,  не  исчезающее  при 
задержкѣ  дыханія,  и  кромѣ  того,  2  тона;  сердечная  тупость  на 
3-мъ  ребрѣ  на  2  пальца,  на  5-мъ  на  3  вправо  за  правую  I.  рага- 
зіегпаііз.  Затѣмъ  шумы  тренія  характера  перикардіальнаго  черезъ 
недѣлю  исчезли;  отеки  быстро  опали,  и  экссудатъ  въ  полости  плев- 
ры значительно  опалъ;  появились  рѣзкіѳ  шумы  трѳнія.  Больной 
6  Іюля  выписался  совершенно  здоровымъ,  тупость  оставалась 
только  сзади  въ  самомъ  низу/ пальца  на  2  подъ  лопаткой.  Темпе- 
ратура, вначалѣ  высокая  (до  38,5),  при  дальнѣйшемъ  улучшеніи 
спала  до  нормы. 

27  Мая  черной  сукѣ  (7370  грм.  в.)  въ  правую  плевру  введено 
4  куб.  снтм.  экссудата  отъ  этого  больнаго.  Вскрытіе  6  Іюля  дало 
вполнѣотрицательныйрезультатъвъ  отношеніи  бугорковъ  и  бациллъ. 
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Наблюдѳніе  И.  Дмитрій  Б.  57  л.  поступилъ  27  мая  1887  г.  въ  ба- 
рачную больницу  съ  кашлемъ,  колотьѳмъ  въ  боку  и  одышкой, 
который  развились  довольно  быстро  при  знобѣ  около  3  недѣль 
наэадъ.  Ранѣе  былъ  болѣнъ  только  въ  1877  году  во  время  турец- 
кой кампаніи— перемежающейся  лихорадкой.  Отецъ  и  мать  были 
здоровые  люди  и  умерли  въ  старости.  При  поступленіи  больной, 
довольно  крѣпкаго  сложенія,  представлялъ  явленія  выпота  въ  по- 
лости правой  плевры:  тупость  спереди  съ  5-го  по  1.  татШ.  а\,  съ 
6-го  по  1.  ахііі.,  и  сзади  съ  середины  лопатки;  на  мѣстахъ  ту- 
пости отсутствіе  дыханія  и  ігетіілів.  Органы  нормальны,  отпра- 
вленія  также.  Черезъ  нѣсколько  дней  границы  тупости  сзади  по- 
низились, явились  шумы  тренія,  и  такимъ  образомъ  въ  3  недѣли 
больной  совершенно  излѣчился  и  выписался  14  іюня  съ  неболь- 
шою тупостью  сзади  подъ  правой  лопаткой.  Вначалѣ  2  —  3  дня 
температура  стояла  около  38,5,  затѣмъ  не  превышала  37,5. 

Бурому  кобелю  (26050  грам.  в.)  30  мая  впрыснуто  въ  полость 
правой  плевры  около  4  куб.  снтм.  2  іюля  вскрытое  животное  ока- 
залось безъ  всякихъ  слѣдовъ  бугорковъ. 

Наблюденіе  Ш.  Яковъ  М.  25  л.  31  мая  1887  поступилъ  въ  Але- 
ксандровскую барачную  больницу  съ  жалобами  на  кашель  и 
боли  въ  правомъ  боку.  Болѣзнь,  по  словамъ  больнаго,  началась 
недѣлю  назадъ  жаромъ  и  знобомъ,  быстро  развился  кашель,  го- 
ловная боль  и  боли  въ  правомъ  боку.  Ранѣе  того  былъ  совсѣмъ 
здоровъ;  близкіе  родственники  также  здоровы.  Больной —здоровый, 
крѣпкій  мужчина  представлялъ  явленія  правосторонняго  плеврита, 
причемъ  при  поступлѳніи  тупость  начиналась  спереди  подъ  4-мъ 
по  1.  шатііі.  а\,  по  1.  ахШ.  подъ  6-мъ  ребромъ,  сзади  съ  нижня- 
го  угла  лопатки,  на  мѣстахъ  тупости  значительное  ослабленіе  гге- 
тііиз  и  дыханія;  но  уже  черезъ  5  дней  по  посту пленіи  эксудатъ 
увеличился:  подъ  правой  ключицей  притупленіѳ,  переходящее 
подъ  3-мъ  ребромъ  въ  феморальную  тупость,  по  1.  ахШ.  тупость 
съ  5-го;  сзади  съ  зріпа  всариіае.  Окружность  правой  половины 
груди  на  2  снтм.  больше  лѣвой  (прав.  454/2  снтм.,  лѣв.  437»  снтм., 
при  глубокихъ  вздохахъ  правой  45Ѵ2  снтм.,  левой  44 У2  сантм). 
Въ  послѣдующіе  дни  границы  эксудата  быстро  понижались.  По- 
явились шумы  тренія,  крепитація,  одышка  уменьшилась,  дыха- 
ніе  на  мѣстахъ  бывшаго  тупаго  тона  также  прояснилось,  и  боль- 
ной 9  іюня  выписался,  чувствуя  себя  вполнѣ  хорошо,  хотя  ту- 
пость еще  была  ясно  замѣтна  спереди  подъ  4-мъ  ребромъ  по  1. 
татШ..  подъ  6-мъ  по  1.  ахііі.,  и  сзади  съ  нижняго  угла  лопатки. 
Температура,  вначалѣ  повышенная  до  39,0°,  эатѣмъ  держалась  на 
нормѣ.  4  іюня  высосано  3  куб.  снтм.  сѳрознаго  эксудата;  впры- 
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снуто  собакѣ  (черный  кобель  7420  грм.)  въ  правую  плевру.  Вскры- 
тіѳ  16  іюля  констатировало  вполнѣ  нормальные  плевру,  легкія  и 
другіе  органы,  и  полное  отсутствіе  въ  нихъ  какихъ-либо  призна- 
ковъ  туберкулеза. 

Наблюденіе  IV.  Софья  X.  38  л.  поступила  21  іюля  1887  г.  въ  Геор- 
гіѳвскую  общину  съ  жалобами  на  кашель,  колотье  въ  правомъ 
боку,  общее  недомоганіе,  потерю  аппетита  и  лихорадку.  Всѣ  эти 
явленія  быстро  развились  недѣлю  назадъ,  и  за  послѣднее  время 
присоединилась  довольно  сильная  одышка.  Ранѣе  ничѣмъ  сама  не 
хворала,  не  кашляла,  по  ночамъ  не  потѣла,  изъ  родныхъ  также 
ни  на  кого  не  указываешь.  Больная,  крѣпкаго  сложенія,  предста- 
вляла при  поступленіи  всѣ  явленія  правосторонняго  плевритиче- 
скаго  выпота:  правый  бокъ  нѣсколько  выпяченъ,  при  глубокихъ 
вздохахъ  замѣтно  отстаетъ  отъ  лѣваго,  что  особенно  замѣтно  по 
движенію  правой  лопатки;  дыханіе  вообще  поверхностное,  уча- 
щенное. По  1.  татШ.  сіехіга  съ  5-го  ребра  абсолютная  тупость, 
выше  притупленіе;  по  Г.  ахШ.  также  тупость  съ  5-го  ребра,  сзади 
нѣсколько  ниже  зріпае  зсариіае.  Повсюду  на  мѣстахъ  тупаго  тона, 
какъ  спереди,  такъ  и  сзади  ітетйліз  ресѣогаіів  очень  сильно  ослаб- 
ленъ,  надъ  лопаткой  и  кнутри  отъ  лопатки  ігетіѣиз  замѣтно  уси- 
ленъ.  Дыханіе  повсюду  справа  ослаблено,  на  мѣстахъ  тупости 
почти  отсутствуетъ;  сзади  надъ  лопаткой  съ  бронхіальнымъ  оттѣн- 
комъ;  слѣва  повсюду  везикулярное  дыханіе,  нѣсколько  усиленное. 
Границы  сердца  нормальны,  тоны  ясны,  безъ  постороннихъ  шу- 
мовъ,  на  аП.  риішоп.  акцентъ;  пульсъ  учащенъ  (100 — 108),  рит- 
мичный, довольно  сильный.  Остальные  органы  нормальны,  отпра- 
вленія  правильны.  Температура  значительно  повышена  —  (39,4). 
Больной  смазанъ  бокъ  і-га  ]оаі,  внутрь  паѣг.  заіус.  (по  15  грм.  въ 
день)  и  іві.  аі^ііаііз  (ех  §г  ѵщ  аа  Зѵ]).  Дня  черезъ  4  эксудатъ 
повысился  на  палецъ  и  въ  такихъ  границахъ  держался  около  10 
дней,  а  затѣмъ  началъ  постепенно  всасываться,  причемъ  темпе- 
ратура, все  время  стоявшая  на  высокихъ  цифрахъ  (38,5°  до  40°) 
стала  постепенно  понижаться,  и  черезъ  2  недѣли  послѣ  поступленія: 
тупость  на  2  пал.  ниже  зріпа  зсариіае,  на  30-й  день  больная 
чувствовала  себя  настолько  хорошо,  что  выписалась  съ  тупостью 
подъ  правой  лопаткой;  въ  остальныхъ  мѣстахъ  тонъ  прояснил- 
ся, появилось  довольно  ясное  дыханіе  и  по  временамъ  шумы 
тренія,— Отъ  больной  при  ея  поступленіи  21  іюля  1887  г.  высо- 
сано 3  куб.  снтм.  чисто  серозной  жидкости,  которая  впрыснута 
въ  полость  правой  плевры  собакѣ  (черная  сука  6500  грм.  вѣса). 
29  августа  животное  вскрыто:  въ  плеврѣ  никакихъ  слѣдовъ  жид- 
кости, поверхность  ея  совершенно  нормальна;  въ  легкихъ  ника- 
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кихъ  уплотнѣній,  всѣ  органы  также  совершенно  нормальны.  Ба- 
циллъ  не  найдено. 

Наблюденіѳ  У.  Николай  Ф.  21  г.  14  іюля  1887  г.  поступилъ  въ 
Георгіѳвскую  общину.  Заболѣлъ  11  дней  тому  назадъ:  быстро  раз- 
вился жаръ,  по  временамъ  сильно  знобило,  сраэу  ослабѣлъ;  особенно 
не  кашлялъ,  боли  въ  боку  несильный.  Ранѣе,  лѣтъ  8  назадъ,  ле- 
жалъ  въ  Александровской  больницѣ  съ  какою-то  болѣзнью  горла, 
и  года  3  назадъ  въ  Петропавловской  больницѣ  съ  какою-то  сыпью 
по  всему  тѣлу.  Близкіе  родственники  всѣ  здоровы.  Больной  до- 
вольно крѣпкаго  сложенія,  съ  хорошо  развитой  костной  и  мышеч- 
ной системами,  представляетъ  значительное  выпячиваніе  лѣваго 
бока,  при  глубокомъ  дыханіи  замѣтно  отстающаго  отъ  праваго. 
Слѣва  спереди  по  1.  татііі.  абсолютная  тупость  съ  3-го  ребра, 
по  1.  ахШ.  сверху  до  низу,  сзади  на  2  пальца  ниже  зріпа  зсариіае; 
выше  границъ  абсолютной  тупости  замѣтно  притупленіе  надъ 
лопаткой  съ  нѣсколько  тимпаничнымъ  оттѣнкомъ.  На  мѣстахъ  при- 
тупленія  спереди  ігетііиз  ослабленъ,  сзади  нѣсколько  усиленъ,  на 
мѣстахъ  тупости  повсюду  отсутствуетъ.  Дыханіе,  ослабленное  по дъ 
лѣвой  ключицей,  книзу  исчезаетъ,  также  отсутствуетъ  по  1.  ахШ. 
и  сзади  на  и  подъ  лопаткой;  надъ  лопаткой  съ  бронхіальнымъ 
выдыхомъ.  Остальные  органы  нормальны,  кромѣ  селезенки,  кото- 
рая прощупывается  пальца  на  2  выходящей  изъ  подъ  края  лож- 
ныхъ  реберъ.  За  лѣвымъ  ухомъ  замѣченъ  небольшой  абсцессъ, 
который  и  былъ  вскрытъ  на  слѣдующій  день.  При  лѣченіи  паѣг. 
заіус.  и  іпі  айоп.  эксудатъ  черезъ  недѣлю  началъ  постепенно 
всасываться,  и  черезъ  2  недѣли  послѣ  поступленія  больной,  вслѣд- 
ствіе  усиленныхъ  просьбъ,  былъ  выписанъ  съ  тупостью  спереди 
съ  4-го,  по  1.  ахШ.  съ  5-го,  сзади  съ  нижняго  угла  лопатки.  Тем- 
пература спала  до  нормы,  вначалѣ  доходила  до  39°.  Затѣмъ  боль- 
ной приходилъ  на  амбулаторные  пріемы  въ  общину,  и  1-го  іюля 
мы  определили  эксудатъ  по  1.  ахШ.  подъ  б-мъ  ребромъ,  сзади 
абсолютная  тупость  съ  нижнаго  угла  лопатки,  выше  ясный  шумъ 
тренія.  Между  6  и  7-мъ  ребромъ  по  1.  ахШ.  высосано  4  куб.  снтм. 
серозно-фибринозной  жидкости,  которая  и  впрыснута  въ  полость 
правой  плевры  собакѣ  (большой  черный  кобель  18750  грам).  19-го 
августа  животное  вскрыто  съ  результатомъ.  вполнѣ  отрицатель- 
нымъ  въ  отношеніи  бугорковъ  или  бациллъ. 

8 -го  іюля  вторично  высосано  столько  же  эксудата  и  впрыснуто 
бѣлому  кобелю  (5220  гр).  также  въ  правую  плевру.  Результатъ 
вскрытія  23  августа  отрицательный. 

Наблюденіѳ  УІ.  Иванъ  Г.  16  л.  12  августа  1887  г.  поступилъ  нъ 
барачную  больницу  съ  явленіями  плевритическаго  эксудата.  За- 
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болѣлъ  2  дня  назадъ:  былъ  на  постройкѣ  въ  холодномъ  домѣ  и 
работалъ  въ  комнатѣ,  гдѣ  очень  сильно  сквозило,  и  тутъ  же  у 
больнаго  развилось  сильное  колотье  въ  боку  и  головная  боль. 
Ранѣе  былъ  совершенно  здоровъ,  не  кашлялъ;  отецъ  и  мать  умер- 
ли: отецъ  умеръ  40  лѣтъ  —  внезапно;  мать  страдала  припадками, 
во  время  котораго  она  и  умерла.  2  сестры  и  братъ  совершенно 
здоровы,  не  кашляютъ.  При  поступленіи:  тупость  въ  нижнихъ 
частяхъ  правой  полости  плевры,  но  черезъ  нѣсколько  дней  ту- 
пость поднялась  выше  и  начиналась  спереди  съ  5-го  реб.,  сбоку  съ 
6  и  сзади  съ  нижней  Ѵ3  лопатки.  Органы  вполнѣ  нормальны, 
отправленія  правильны.  При  дальнѣйшемъ  теченіи  эксудатъ  быстро 
всасывался,  и  больной  черезъ  3  недѣли  выписался  вполнѣ  излѣчен- 
нымъ  съ  небольшимъ  притупленіемъ  подъ  лопаткой.  Температура 
17  дней  —  около  39°,  затѣмъ  нормальная.  Высосанный  эк- 
судатъ впрыснуть  черной  сукѣ  (9240  гр.  в),  въ  количествѣ  3  куб. 
снтм.  въ  правую  плевру  17  августа.  29  сентября  вскрытое  жи- 
вотное не  дало  никакихъ  намековъ  на  бугорчатку. 

Наблюденіе  VII.  Казиміръ  Т.  25  л.  поступилъ  въ  барачную  боль- 
ницу 20  августа  1887  г.  на  21  день  болѣзни,  которая  началась 
на  другой  день  послѣ  того,  какъ  больной  потный  пилъ  чай  на 
сквозномъ  холодномъ  вѣтру,  когда  и  почувствовалъ  небольшой 
ознобъ.  На  другой  день  развилось  колотье  въ  лѣвомъ  боку,  силь- 
ный жаръ  и  сухой  кашель.  Ранѣе,  лѣтъ  8  назадъ,  у  больнаго  бо- 
лѣлъ  правый  бокъ,  что  развилось  черезъ  нѣсколько  дней  посдѣ 
простуды  въ  банѣ.  Съ  тѣхъ  поръ  никогда  не  кашлялъ  и  не  по- 
'  тѣлъ  по  ночамъ.  Родственники  здоровы.  Вольной  хорошаго  тѣло- 
сложенія  и  питанія.  Тупость  по  лѣвой  сторонѣ  груди  спереди  съ 
4-го  по  1.  ташШ.  зіп,  по  1.  ахііі.  сверху  до  низу,  сзади  съ  сере- 
дины лопатки;  на  мѣстахъ  тупости  отсутствіе  дыханія  и  ггѳтііив 
рѳсіог.  Въ  остальныхъ  мѣстахъ  нормальное  везикулярное  дыханіе. 
Сердечная  тупость  вправо  до  1.  теііапа,  тоны  ясны,  на  агѣ  риіт. 
акцентъ;  пульсъ  средней  силы,  ритмичеяъ,  учащенъ.  Органы  не 
прощупываются,  не  болѣзненны.  Всѣ  эти  явденія  черезъ  нѣсколько 
дней  осложнились  нерѣзкимъ  шумомъ  тренія  подъ  3-мъ  ребромъ 
по  1.  рагазіегп.  $іп.,  остающимся  внѣ  дыханія;  шумъ  этотъ 
черезъ  нѣсколько  дней  появился  и  у  верхушки  сердца.  Затѣмъ 
больной  постепенно  улучшался;  бывшій  ранѣе  поносъ  успокоился, 
перикардіальные  шумы  исчезли;  появились  въ  значительномъ  ко- 
личествѣ  шумы  тренія  плевры;  тупость  все  понижалась  и  1-го 
октября  больной  выписался:  тупость  только  сзади  подъ  лопаткой. 
Температура  на  35  день  отъ  начала  болѣзни  (до  того  около  38,5) 
спала,  но  съ  гтоявленіѳмъ  перикардіальныхъ  гаумовъ  повысилась 
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снова  до  тѣхъ  же  цифръ;  и  на  60-й  день  спала  до  нормы  и  оста- 
лась таковой  до  выхода  больнаго  изъ  больницы. 

4  сентября  впрыснуто  кролику  (922  грм.  в).  3  куб.  снтм.  эксу- 
дата. 16  октября  вскрыть  безъ  всякихъ  слѣдовъ  бугорковъ  и  ба- 
циллъ. 

Тогда  же  впрыснуто  черной  сукѣ  (8400  гр.  в).  3  куб.  снтм. 
эксудата,  и  18  октября  вскрытіе  дало  вполнѣ  отрицательные 
результаты. 

Наблюденіе  VIII.  Никифоръ  В.  20  л.  Заболѣлъ  10  сентября  1887  г. 
сдѣлался  сильный  знобъ,  начался  кашель  и  колотье  въ  правомъ 
боку,  которое  и  продолжалось  дня  4,  а  затѣмъ  развилась  сильная 
одышка,  особенно  при  движеніи.  Ранѣе  больной  быль  совершенно 
здоровъ,  въ  дѣтствѣ  ничѣмъ  не  хворалъ,  никогда  не  кашлялъ, 
грудь  и  бока  также  никогда  не  болѣли,  по  ночамъ  никогда  не 
потѣлъ.  Болѣзнь  развилась  послѣ  того  какъ  больной,  работая  на 
водочномъ  заводѣ,  сильно  вспотѣвшій  вышелъ  на  улицу.  Отецъ, 
мать  и  братья  живы  и  здоровы,  никто  никогда  не  болѣлъ  грудью 
и  не  кашлялъ.  Черезъ  2  дня  послѣ  начала  заболѣванія  больной 
поступилъ  въ  Александровскую  барачную  больницу  и  черезъ  не- 
дѣлю  переведенъ  въ  клинику.  Больной  довольно  крѣпкаго  сло- 
женія,  съ  хорошо  развитой  костной  и  мускульной  системами.  Кожа 
нормальной  окраски,  температура  ея  на-ощупь  повышена.  Сли- 
зистыя  окрашены  вполнѣ  нормально,  языкъ  нѣсколько  обложенъ. 
Над-  и  подключичныя  впадины  почти  не  выражены;  некото- 
рая несимметричность  справа  —  правая  ключица  нѣсколько  при- 
поднята, правый  бокъ  расширяется  менѣе  лѣваго,  межреберные 
промежутки  справа  болѣе  сглажены,  чѣмъ  съ  лѣвой,  нижняя 
часть  праваго  бока  нѣсколько  выпукла.  При  глубокихъ  вздохахъ 
правая  сторона  груди  расширяется  значительно  меньше  лѣвой; 
сзади  при  вздохахъ  правая  лопатка  поднимается  гораздо  слабѣе  и 
меньше.  Дыханіе  учащено — 32  въ  минуту,  пульсъ  довольно  час- 
тый (92 — 96),  ритмичный,  небольшой  силы,  довольно  легко  сжи- 
маемъ. 

Въ  стоячемъ  положеніи  справа  подъ  ключицей  притупленіе, 
доходящее  до  серединной  линіи;  на  4-мъ  ребрѣ  оно  принимаетъ 
характеръ  феморальной  тупости,  которая  и  переходить  внизъ  въ 
печеночную  тупость,  а  влѣво  въ  тупость  области  сердца.  Верхняя 
граница  сердца— подъ  2-мъ  ребромъ  притупленіе,  надъ  3  тупость, 
доходящая  внизъ  до  б  межребернаго  промежутка,  гдѣ  нѣсколько 
влѣво  отъ  соска  прощупывается  сердечный  толчекъ.  Тоны  сердца 
у  верхушки  ясны,  безъ  постороннихъ  шумовъ.  На  агі.  риітоп. 
рѣзкій  акцентъ;  на  аогіа  ясные  тоны  безъ  акцентовъ  и  шумовъ, 
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въ  обѣихъ  агі.  сагоі.  2  ясныхъ  тона.  По  1.  ахШ.  съ  нижняго 
края  5-го  ребра  абсолютная  тупость,  которая  переходить  въ 
печеночную  тупость.  Сзади  надъ  лопаткой,  на  лопаткѣ  и  кнутри 
отъ  лопатки  притупленіе,  которое  на  3  поперечныхъ  пальца 
выше  нижняго  угла  лопатки  принимаетъ  феморальный  харак- 
теръ.  При  лежачемъ  положеніи  (на  спинѣ)  спереди  границы  не- 
сколько понижаются— абсолютная  тупость  почти  съ  5-го;  сзади  (при 
положѳніи  на  животѣ) — на  2  пальца  выше  нижняго  угла  лопатки. 
Селезенка  съ  9-го  ребра,  не  прощупывается,  печень  на  2  пальца 
выдается  изъ  подъ  края  ложныхъ  реберъ,  болѣзненна  при  про- 
щупываніи.  По  всей  лѣвой  сторонѣ  спереди  и  сзади  вполнѣ  нормаль- 
ное везикулярное  дыханіе,  какъ  будто  нѣсколько  усиленное.  Справа 
укороченный  вздохъ  надъ  ключицей,  который  постепенно  слабѣетъ 
книзу  до  границы  тупости,  гдѣ  подъ  4  ребромъ  дыхательные  шу- 
мы вовсе  отсутствуютъ.  По  1.  ахШ.  вверху  дыханіе  слабое,  книзу 
совершенно  исчезаетъ,  сзади  слабые  неопределенные  дыхательные 
шумы  надъ  и  на  лопаткѣ  книзу  также  вполнѣ  исчезаютъ.  Егеті- 
Шб  ѵосаііз  при  ощуиываніи  надъ  правой  лопаткой  гораздо  сильнѣе 
лѣвой,  въ  области  лопаткѣ  очень  ясно  ощутимъ,  но  книзу  со- 
всѣмъ  исчезаетъ;  то  же  и  подъ  ахіііа;  спереди  повышенный  вверху 
ослабѣваетъ  книзу.  При  выслушиваніи  ггешііиз  справа  усиленъ 
только  надъ  лопаткой,  въ  остальныхъ  мѣстахъ  значительно  ослаб- 
ленъ.  По  временамъ  въ  области  правой  лопатки  слышѳнъ  ясный 
шумъ  тренія. 

Въ  виду  всѣхъ  этихъ  данныхъ  у  больнаго  опрѳдѣленъ  эксу- 
датъ  въ  полости  правой  плевры  и  эксудатъ,  по  всей  вѣроятности, 
начавшій  всасываться,  что  и  подтвердилось  во  время  пребыванія 
больнаго  въ  барачной  больницѣ  (эксудатъ  занималъ  ранѣе*  почти 
всю  полость  правой  плевры). 

Высосано  10  куб.  снтм.  совершенно  прозрачной  свѣтлой  жид- 
кости. 

Въ  виду  жалобъ  больнаго  на  кашель  и  на  боли  въ  правомъ 
подреберьѣ  при  вздохахъ,  былъ  назначенъ  кодеинъ  (по  У6  грн- 
2  р.  въ  день),  и  согрѣвательный  компрессъ  на  область  печени, 
что  дѣйствительно  значительно  облегчило  больнаго.  Кромѣ  того, 
назначено  было  ежедневное  растираніе  утромъ  и  вечеромъ  въ  про- 
долженіе  15—20  минуть  зѳленымъ  мыломъ.  При  такой  терапіи  эк- 
судатъ постепенно  продолжалъ  всасываться,  границы  тупости  мало 
по  малу  понижались,  шумъ  тренія  слышенъ  былъ  на  болынихъ 
пространствахъ.  Такимъ  образомъ  черезъ  10  дней  по  поступленіи 
спереди  абсолютная  тупость  начиналась  съ  5  ребра,  по  1.  ахШ. 
съ  6,  сзади  съ  нижняго  угла  лопатки.  Дыханіе  справа  выше  ту- 
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пости  стало  постепенно  проясняться  и  принимать  вполнѣ  вези- 
кулярный характеръ,  шумъ  тренія  постепенно  также  исчезъ;  при 
глубокихъ  вздохахъ  развивается  кашель  и  колотье  въ  правомъ 
боку.  3  прокола,  сдѣ данные  на  различныхъ  мѣстахъ  тупаго  тона 
не  дали  никакой  жидкости. 

Такимъ  образомъ,  границы  тупости  остались  все  тѣ  же,  когда 
замѣчѳно  было,  что  правое  плечо  больнаго  стоить  ниже  лѣваго, 
и  правый  бокъ  представляетъ  нѣсколько  вогнутую  линію.  Назна- 
чена была  гимнастика  и  усиленный  массажъ  этой  стороны,  но 
все-таки  правое  плечо  продолжало  опускаться  книзу,  и  больной, 
пробывъ  около  мѣсяца  въ  клиникѣ,  выписался,  чувствуя  себя  со- 
вершенно здоровымъ;  дыханіе  по  всей  правой  сторонѣ  было  яс- 
ное везикулярное,  хотя  внизу  еще  оставалась  нѣкоторая  тупость. 

Поносъ,  которымъ  по  временамъ  страдалъ  больной,  также  со- 
вершенно прекратился. 

Итакъ,  въ  данномъ  случаѣ  было  полное  всасываніе  плеврити- 
ческаго  эксудата,— всасываніе,  довольно  быстрое;  вся  болѣзнь  тяну- 
лась около  40  дней. 

Эксудатъ  впрыснуть  3  кроликамъ. 

1)  Вѣлому  кролику  21  сентября  (вѣсъ  1137)  впрыснуто  около 
4  куб.  снт.  эксудата  въ  полость  правой  плевры.  23  октября  жи- 
вотное вскрыто:  плевры — реберная  и  легочная  совершенно  гладки, 
нормально  гиперемированы,  въ  полости  ихъ  ни  слѣда  жидкости. 
Органы  всѣ  совершенно  нормальны.  Сокъ  изъ  органовъ  не  содер- 
житъ  ни  слѣда  Коховскихъ  бациллъ. 

2)  Дымчатому  кролику  21  сентября  (вѣсъ  1020)  также  въ  по- 
лость правой  плевры  впрыснуть  эксудатъ  вътомъ  же  количествѣ. 
26  ноября  животное  вскрыто  съ  такимъ  же  результатомъ,  какъ  и 
предыдущее. 

3)  Бѣлому  кролику  21  сентября  (920  вѣсъ)  въ  переднюю  ка- 
меру праваго  глаза  введено  нѣсколько  капель  эксудата.  22  ноября 
вскрытіе  дало  также  вполнѣ  отрицательные  результаты.  На  мѣстѣ 
укола  на  роговицѣ  небольшое  бѣлое  пятно;  радужная  не  пред- 
ставляетъ .никакихъ  измѣнѳній. 

Наблюденіе  IX.  Казиміръ  Л.  29  л.  поступилъ  въ  клинику  1887  г. 
17  октября,  съ  жалобами  на  боли  въ  лѣвомъ  боку,  появившимися 
б  нѳдѣль  тому  назадъ,  вмѣстѣ  съ  кашлемъ  и  познабливавіемъ. 
Боли  въ  продолженіи  этихъ  5  недѣль  то  усиливались,  то  ослабѣвали, 
лихорадочныя  явленія  бывали  также  непостоянно.  За  послѣдніе 
дни  у  больнаго  развилась  значительная  одышка  и  онъ  довольно 
сильно  ослабѣлъ.  До  начала  этого  заболѣванія  больной  быль  со- 
вершенно здоровъ,  не  кашлялъ,  не  потѣлъ  и  только  нѣсколько 
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лѣтъ  назадъ  перенѳсъ  правосторонній  плевритъ.  Среди  близкихъ 
родственниковъ  всѣ  отличаются  достаточнымъ  здоровьемъ. 

Больной  высокаго  роста,  костная  и  мышечная  системы  разви- 
ты довольно  хорошо,  подкожно-жирный  слой  развитъ  плохо.  Груд- 
ная клѣтка  нѣсколько  ассимметрична:  лѣвая  ключица  стоить  вы- 
ше правой,  весь  лѣвый  бокъ  выпяченъ  болѣе  праваго,  межребер- 
ные промежутки  замѣтно  сглажены  въ  нижнихъ  частяхъ.  При 
глубокихъ  вздохахъ  лѣвая  половина  грудной  клѣтки  значительно 
отстаетъ  въ  движеніи  отъ  правой.  Дыханіе  по  большей  части 
поверхностное,  учащенное  (24—28).  Сердечный  толчекъ  не  ощу- 
пывается на  его  обычномъ  мѣстѣ,  но  ощущается  въ  разлитой 
формѣ  въ  подложечной  области.  ТІодъ  3-мъ  ребромъ  по  1.  рагазіегп. 
8Іп.  встрѣчаемъ  тупость  тона,  по  1.  татШ.  8Іп.  подъ  4-мъ  ребромъ, 
простирающуюся  на  уровнѣ  4-го  ребра  вправо  до  1.  рагазіѳгп. 
сіехіга;  по  1.  ахііі.  §іп.  тупость  начинается  съ  5-го  ребра,  и  сзади 
на  1  поперечный  палецъ  выше  нижняго  угла  лопатки;  выше  въ 
подлопаточной  и  лопаточной  области  замѣтное  притупленіе  съ 
нѣсколько  тимпаничнымъ  оттѣнкомъ.  Егетіѣиз  ресѣогаііз  на  мѣ- 
стахъ  тупаго  тона  почти  отсутствуетъ,  сзади  надъ  лопаткой  и 
внутри  отъ  нея  нѣсколько  усиленъ.  Дыхательные  шумы  ясные, 
съ  выдыхомъ  въ  верхнихъ  частяхъ,  книзу  ослабѣваютъ  до  полна - 
го  исчезновенія.  По  всей  правой  половинѣ  груди  спереди  и  сзади 
дыханіе  совершенно  нормальное,  везикулярное.  Сердечные  тоны 
чисты,  безъ  постороннихъ  шумовъ;  на  агі.  риітоп.  довольно  рѣз- 
кій  акцентъ;  пульсъ  довольно  полный,  ритмичный,  около  88—92 
ударовъ  въ  минуту.  Печень  и  селезенка  не  прощупываются.  Всѣ 
отправленія  нормальны.  Температура  (38,0°).  Въ  лежачемъ  поло- 
женіи  границы  тупости  нѣсколько  видоизмѣняются,  но  не  особенно 
рѣзко.  Въ  виду  всѣхъ  этихъ  данныхъ  опредѣленъ  эксудатъ  въ 
полости  лѣвой  плевры. 

Больному  назначенъ  паігипі  заіусіі.  по  15  гр.  въ  сутки,  расти  - 
ранія  больнаго  бока  мазью  изъ  оі.  іегеЬіп.,  и  при  такомъ  лѣченіи 
больной  началъ  постепенно  улучшаться  субъективно;  между  тѣмъ 
какъ  количество  жидкости  въ  полости  плевры  продолжало  увели- 
чиваться и  достигло  тахітшп'а  на  5  день  пребыванія.  Спереди 
тупость  съ  верхняго  края  4-го  ребра  по  1,  шаш.,  по.  1.  ахШ.  съ 
самой  Ю88а  ахіііагіз,  сзади  съ  половины  лопатки.  Затѣмъ  эксу- 
датъ началъ  довольно  быстро  всасываться,  появились  шумы  тре- 
нія,  (первоначально  спереди  подъ  лѣвой  ключицей,  затѣмъ  сзади 
между  лопаткой  и  позвоночникомъ).  Черезъ  2  недѣли  пребыванія 
въ  клиникѣ  больной  чувствовалъ  себя  отлично;  границы  тупости 
спереди  съ  5-го,  по  1.  ахШ.  съ  6-го ;  сзади  почти  съ  нижняго  угла 
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лопатки,  сердце  вправо  до  1.  гаейіапа.  Черезъ  3  недѣли  послѣ 
поступленія  больной  выписался,  чувствуя  себя  вполнѣ  здоровымъ, 
но  съ  тупостью  еще -по  1.  ахііі.  подъ  6-мъ  ребромъ,  сзади  на 
2  поперѳчныхъ  пальца  ниже  нижняго  угла  лопатки.  Температура 
постоянно  нормальная,  по  ночамъ  не  потѣетъ.  21-го  октября  у 
больнаго  высосано  14  куб.  снтм.  чисто  серозной  жидкости,  которая 
и  вспрыснута  3-мъ  кроликамъ. 

1)  Сѣрому  кролику  (вѣсъ  1227  грам.)— 21  октября  въ  полость 
правой  плевры  введено  5  куб.  снтм.  эксудата.  20  декабря  вскрытъ: 
на  плеврѣ  никакихъ  слѣдовъ  прокола,  ни  капли  жидкости  въ  полости, 
поверхность  ея  совершенно  гладкая,  вездѣ  нормально  гиперемиро  • 
ванная.  Легкія  также  какъ  на  поверхности,  такъ  и  на  разрѣзѣ  совер- 
шенно нормальны.  Остальные  органы  также  не  представляютъ 
никакихъ  замѣтныхъ  измѣненій.  Железы  не  увеличены.  Бациллъ 
не  найдено. 

2)  Бѣлому  кролику  (вѣсъ  1240  грам.)— 21  октября  также  въ 
полость  правой  плевры  впрыснуто  4  куб.  снтм.  того  же  эксу- 
дата. 22  январ;і  1888  г.  вскрытъ  съ  тѣми  же  отрицательными 
результатами,  какъ  и  первый. 

3)  Сѣрому  кролику  (вѣсъ  1100  грам.)  21  октября  въ  краевую 
вену  праваго  уха  впрыснуто  4  куб.  снтм.  той  же  жидкости.  8-го 
января  1888  г.  вскрытъ — отсутствіе  гдѣ  бы  то  ни  было  бугор- 
ковъ,  бациллъ  также  не  найдено. 

Наблюденіе  X.  Василій  С.  35  лѣтъ,  21  октября  1887  г.  поступилъ 
въ  клинику  съ  жалобами  на  кашель  и  одышку,  появившимися 
2  нѳдѣли  назадъ  вмѣстѣ  съ  жаромъ  и  знобами.  Ранѣе  не  кашлялъ; 
родственники  достаточно  здоровы.  При  поступленіи  представлялъ 
всѣ  признаки  лѣвосторонняго  эскудативнаго  плеврита:  притупле- 
ніе  надъ  лѣвой  ключицей,  книзу  подъ  3-мъ  ребромъ  переходящее 
въ  абсолютно-тупой  тонъ;  по  1.  ахШ.  тупость  сверху  до  низу, 
сзади  на  2  пальца  ниже  зріпа  зсариіае.  Дыханіе  и  ігетНиз  на  мѣ- 
стахъ  тупости  рѣзко  ослаблено,  спереди  съ  4-го  ребра  книзу  пол- 
ное отсутствіе  дыханія,  также  внизу  подъ  ахШа  и  сзади  съ  се- 
редины лопатки;  надъ  лопаткой  выдыхъ  бронхіальный;  при  пере- 
мѣнѣ  положенія  сзади  границы  мѣняются  довольно  рѣзко,  спере- 
ди мало.  Сердце  начинается  съ  правой  1.  рагазіегп.;  толчекъ  не  ощу- 
тимъ;  тоны  чисты,  акцентъ  на  аогѣа  и  агі.  риіт.  Остальные  ор- 
ганы нормальны. 

Черезъ  3—4  дня  послѣ  поступленія  границы  тупости  повыси- 
лись на  1  палѳцъ,  но  затѣмъ  дыханіе  спереди  начало  прояснять- 
ся и  тупость  опускаться,  и  31  октября:  спереди  съ  6-го,  сзади 
на  2  пальца  выше  н.  угла  лопатки,  разбросанные  шумы  тренія 
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и  крепитирующіе  хрипы.  Улучшеніе  шло  быстро  впередъ,  и  боль- 
ной выписался  7-го  ноября  1887  г.  съ  тупостью  подъ  лопаткой. 
Температут)а  въ  началѣ  13  дней  держалась  повышенной  (до  39°), 
но  затѣмъ  спала  до  нормы. 

1)  Высосанный  эксудатъ  чисто  серозный  впрыснуть  28-го 
октября  въ  количествѣ  5  куб.  снтм.  кролику  (вѣсъ  ИЗО  грам.) 
въ  полость  правой  плевры.  24  декабря  животное  вскрыто,  и  микро- 
скопически не  найдено  никакихъ  подозрительныхъ  измѣненій  во 
всѣхъ  органахъ;  бациллъ  также  нигдѣ  не  констатировано. 

2)  Другому  кролику  Свѣсъ  1260  грам.)  тогда  же  впрыснуто 
5  куб.  снтм.  въ  краевую  вену  праваго  уха.  2  января  1888  года 
животное  по  вскрытій  не  дало  никакихъ  указаній  на  бугорки. 

Наблюденіе  XI.  Иваеъ  К.  25  лѣтъ.  Поступилъ  въ  клинику  1  де- 
кабря 1887  года  съ  жалобами  на  кашель,  боли  въ  боку  и  одышку. 
Служи лъ  на  Финляндской  желѣзной   дорогѣ,   3   недѣли  назадъ 
сильно  прозябъ,  послѣ  чего  2 — 3  ночи  горѣлъ  и  сильно  потѣлъ; 
развился  сухой  кашель  и  боли  въ  лѣвомъ  боку.  Отецъ  и  мать 
больнаго,  равно  какъ  братья  и  сестры  живы  и  здоровы,  никто 
не  кашляетъ.  Больной  довольно  крѣпкаго   сложенія  съ  хорошо 
развитой  костной  и  мускульной  системой,  общіе  покровы  и  види- 
мый слизистыя  оболочки  нѣсколько  блѣдны.  Надключичныя  впа- 
дины мало   выражены;   лѣвая   ключица   нѣсколько  выше  пра- 
вой. Вся  лѣвая  половина  груди  расширена  болѣе  правой,  межре- 
берные промежутки  сглажены.  Дыханіе  довольно  поверхностное, 
учащенное.  При  глубокихъ  вздохахъ  лѣвая  половина   груди  зна- 
чительно отстаетъ  отъ  правой.  Сердечный  толчокъ  разлитой,  яснѣе 
всего  въ  подложечной  области.  Пѳркуторно  область  сердечной  ту- 
пости заходитъ  на  уровнѣ  4-го  ребра  на  3  поперечныхъ  пальца 
вправо  за  правую  пригрудинную  линію;  верхняя  граница  неопре- 
дѣлима  такъ  какъ  по  всей  лѣвой  половинѣ  груди  тупой  тонъ,  кни- 
зу принимающій  характеръ  феморальный.  Также  тупость  по  всему 
лѣвому  боку  и  сзади  сверху  до  низу.  Дыханіе  надъ  лѣвой  ключи- 
цей рѣзкое  съ  выдыхомъ  постепенно  слабѣетъ  книзу  и  со  2-го 
ребра  принимаетъ  ясный  бронхіальный  характеръ;  такого  же  ха- 
рактера дыханіе  и  по  1.  ахіііагів;  сзади  надъ  лопаткой  дыханіѳ 
рѣзкое  бронхіальное,  постепенно  слабѣетъ  книзу.  Голосовое  дро- 
жаще надъ  лопаткой  усилено,  въ  остальныхъ  мѣстахъ  отсутству- 
ете На  мѣстахъ  рѣзкаго  бронхіальнаго  дыханія  рѣзкая  бронхоро- 
нія  и  эгофонія.  Но  всей  правой  сторонѣ  дыханіе  усиленное,  вези- 
кулярное; тоны  сердца,  яснѣе  всего  выслушиваемые  подъ  груди- 
ной, чисты  безъ  постороннихъ  шумовъ,  на  аортѣ  также,  на  ле- 
гочной артеріи  рѣзкій  акцентъ;  въ  обѣихъ  агі.  сагоііз.  2  тона 
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пульсъ  порядочной  силы,  ритмичный,  около  80  ударовъ  въ  мину- 
ту. Печень  подъ  6-мъ  ребромъ  по  сосковой,  съ  9-го  по  подмышеч- 
ной, селевенка  не  прощупывается.  Отправленія  нормальны,  темпе- 
ратура не  повышена.  На  основаніи  всего  этого  опредѣленъ  эксу- 
датъ  въ  полости  лѣвой  плевры;  проколъ  далъ  чисто  серозную  жид- 
кость. Больному  назначенъ  мышьякъ  и  массажъ  лѣваго  бока  зе- 
ленымъ  мыломъ.  При  такой  терапіи  состояніе  больнаго  постепенно 
улучшалось,  одышка  и  кашель  быстро  исчезли  и  уже  черезъ  не- 
дѣлю  верхняя  граница  эксудата  опустилась  на  2  пальца  книзу. 
На  10-й  день  пребыванія  въ  клинике  тупость  спереди  съ  3-го 
ребра  сзади  на  3  пальца  ниже  верхняго  угла  лопатки;  подъ  лѣ- 
вой  ключицей  рѣзкій  шумъ  тренія;  сердечная  тупость  на  палецъ 
вправо  отъ  правой  пригрудинной.  Такимъ  образомъ  день  ото  дня 
границы  эксудата  понижались,  шумъ  тренія  распространялся  на 
большія  пространства;  правая  граница  сердца  постепенно  отодви- 
галась влѣво,  и  на  40-й  день  пребыванія  въ  клиникѣ  больной 
выписался:  по  1.  ахШагіз  тупость  съ  7-го  ребра,  сзади  съ  нижняго 
угла  лопатки;  дыханіе  вездѣ  ясное,  везикулярное,  внизу  нѣсколь- 
ко  ослабленное,  по  мѣстамъ  шумы  тренія;  самочувствіе  больнаго 
отлично. 

1)  4-го  декабря  эксудатъ,  въ  количествѣ  8  куб.  снтм.,  впрыс- 
нуть въ  правую  плевру  кролику  (вѣсъ  1040  грам.).  23  января 
животное  вскрыто,  нигдѣ  никакихъ  слѣдовъ  (ни  макро-  ни  микро- 
скопическихъ)  бугорковъ. 

2)  4-го  декабря  впрыснуто  5  куб.  снтм.  того  же  эксудата  мор- 
ской свинкѣ  (вѣсъ  410  грам.)  въ  полость  живота.  8-го  января 
при  вскрытіи  брыжжеечныя  железы  какъ  будто  увеличены,  но 
бациллъ  въ  нихъ,  какъ  и  въ  другихъ  органахъ,  не  найдено. 

3)  9-го  декабря  сѣрому  кролику  впрыснуто  по  нѣсколько  ка- 
пель въ  переднюю  камеру  обоихъ  глазъ.  22-го  января  на  вскры- 
тіи  оба  глаза  нормальны,  кромѣ  едва  замѣтнаго  рубца  на  мѣстѣ 
укола.  Ни  въ  мозгу,  ни  во  всѣхъ  остальныхъ  органахъ  никакихъ 
намековъ  на  бугорчатку. 

Наблюдете  ХП.  Матвѣй  Г.  35  л.  Заболѣлъ  29  декабря  1887  го- 
да. Передъ  обѣдомъ  сдѣлался  знобъ,  который  продолжался  цѣлый 
день.  Вмѣстѣ  съ  ознобомъ  сдѣлался  кашель  и  сильная  головная 
боль.  Ночь  спалъ  хорошо,  но  на  другой  день  опять  былъ  знобъ 
и  появилась  боль  въ  лѣвой  половинѣ  груди.  Черезъ  3  дня  послѣ 
этого  развилась  одышка,  которая  и  привела  9  января  1888  года 
больнаго  въ  клинику.  Больной  въ  Петербургѣ  около  17  л.,  зани- 
мается слесарствомъ  на  заводѣ  около  15  л.  Отецъ  умеръ  70  л., 
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матери  нѳ  помнитъ,  братья  и  сестры  всѣ  живы  и  здоровы,  не 
кашляютъ.  Въ  дѣтствѣ  больной  ничѣмъ  не  хворалъ. 

Работать  приходится  въ  очень  холодномъ  сараѣ,  такъ  что 
иногда  изъ-за  холода  даже  невозможно  работать,  и  приходится 
постоянно  ходить  къ  печкѣ  грѣться;  въ  силу  этого  больной  часто 
простужался,  появлялся  кашель,  который,  однако,  подъ  вліяніемъ 
тѣхъ  или  другихъ  средствъ  быстро  исчезалъ.  Въ  то  утро  когда 
больной  заболѣлъ,  онъ  особенно  сильно  прозябъ  и  не  могъ  согрѣться 
у  печки;  ранѣе  знобовъ  не  бывало,  ночи  спалъ  хорошо,  по  но- 
чамъ  не  потѣлъ. 

Больной  довольно  блѣдный;  костная  система  хорошо  развита, 
подкожно-жирный  слой  развить  мало.  Слизистыя  блѣдны,  склеры 
нѣсколько  иктѳричны.  Температура  тѣла  на- ощупь  какъ  будто 
повышена.  Дыханіе  поверхностное,  нѣсколько  учащено — 28.  Над- 
и  подключичныя  впадины  не  рѣзко  выражены;  лѣвая  половина 
груди  расширяется  менѣе  правой;  межреберные  промежутки,  на- 
чиная слѣва  со  2  ребра,  болѣе   сглажены,  чѣмъ  справа;  нижняя 
часть  лѣваго  бока  нѣсколько  выпукла.  Подъ  2-мъ  ребромъ  слѣва 
начинается  притупленіе,  которое  съ  3-го  ребра  переходить  въ  аб- 
солютную тупость,  простирающуюся  спереди  по  всей  лѣвой  поло- 
винѣ  груди;  по  1.  ахШ.  тупой  тонъ  съ  самой  верхушки  подмы- 
шечной впадины  внизъ  до  9  ребра,  гдѣ  начинается  тимпанитъ. 
Сзади  слѣва  притупленіе  начинается  съ  зріпа  асариіае  и  на  2 
пальца  выше  нижняго  угла  ея  переходить  въ  абсолютную  тупость. 
Въ  лежачемъ  положеніи  (на  спинѣ)  границы  тупости  измѣняются; 
спереди  начинается  подъ   3-ребромъ;   сзади  (при  Положеніи  на 
жипотѣ)  на  2  пальца  выше  угла  лопатки.  По  всей  правой  сторонѣ 
легочный  тонъ  не  представляетъ  никакихъ  уклоненій  отъ  нормы. 
Правая  граница  сердца  на  2'/з  поперечныхъ  пальца  вправо,  отъ 
правой  1.  рагазіегп.  (на  уровнѣ  4-го  ребра);   лѣвая  граница  не- 
опредѣлима,  сердечная  тупость  переходить  въ  тупой  звукъ  лѣвой 
стороны  груди.  Печень  перкуторно  по  1.  татШ.  съ  6-го,  по  1  ахШ. 
подъ  7-мъ  ребромъ,  подвижна  привздохахъ,  но  не  прощупывается. 
Верхняя  граница  селезенки  неопределима,  органъ  не  прощупывается. 
Сердечные  тоны,  лучше  всего  выслушиваемые  около  вѣегшга,  ясны 
безъ  посторонихъ  шумовъ;на  агі  риітоп.  рѣзкій  акцентъ,  пульсъ 
довольно  полный,  80  ударовъ  въ  мин.  ЕгетіШз  ѵосаііз  на  лѣвой  сторо- 
нѣ  по  всей  области  тупости  очень  сильно  ослабленъ  и  внизу  сзади 
вовсе  отсутствуетъ;  сзади  надъ  лопаткой  йгетііиз  нѣсколько  усиленъ. 
Дыхательные  шумы  слѣва  надъ  и  подъ  ключицей  нѣсколько  усиле- 
ны, начиная  со  2-го  ребра  дыхательные  шумы  слабѣютъ,  при  силь- 
ныхъ  вздохахъ  выдохъ  яснаго  бронхіальнаго  характера;  подъ  ахШа 
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дыханіе  также  очень  слабо,  также  и  сзади  на  мѣстахъ  тупости  Ды- 
хательные шумы  на  правой  сторонѣ  усилены,  по  временамъ  сопро- 
вождаются сухими  свистами  различной  высоты.  Животъ  вздуть; 
около  2-хъ  недѣль  запоръ.  По  временамъ  больной  кашляетъ  ка- 
шель совершенно  сухой. 

На  основаніивсѣхъэтихъ  данныхъ  опредѣленъ:  эксудативный 
лѣвосторонній  плевритъ,  и  назначено  паігшп  ваіусіі.  (по  30  грн. 
въ  день)  и  въ  виду  запора— клизмы;  затѣмъ  на  слѣд^ющій  день 
въ  виду  жалобъ  больнаго  на  очень  сухой  кашель,  больному  дали 
риіѵ.  (іоѵ.  (по  2  грн).  2  раза  въ  день. 

Уже  черезъ  2  дня  послѣ  поступленія  больной  сталъ  чувство- 
вать себя  гораздо  лучше,  хотя  все  еще  продолжалъ  жаловаться 
на  кашель,  на  боли  подъ  ребрами  при  глубокихъ  вздохахъ  и  на 
одышку  при  движеніи;  уже  въ  это  время  границы  тупости  пони- 
зились: спереди  по  1.  татШ.  абсолютная  тупость  подъ  3-мъ  реб- 
ромъ,  по  1.  ахііі.  съ  5-го  ребра,  сзади  остались  прежнія;  правая 
граница  сердечной  тупости  на  2  поперечныхъ  пальца  вправо  за 
правую  і.  рагазіегп.  Назначили  ааіоі.  (по  0,5  3  раза  въ  день, 
затѣмъ  увеличили  до  6  и  даже  до  8  разъ  въ  день)  и  при  такой 
терапіи  больной  сталъ  постепенно  улучшаться.  Уже  на  4-й  день 
подъ  2-мъ  ребромъ,  слѣва  спереди  замѣченъ  ясный  шумъ  тре- 
нія.  Границы  тупости  черезъ   недѣлю   опустились  спереди  до 
4-го   ребра,  по  1.  ахШ.  до  6-го,  сзади  до  нижняго  угла  лопатки; 
сердце  на  1  поперечный  палецъ  за  правую  рагазі.,  повсюду  выше 
тупосіи  ощущался  ясный  шумъ   тренія,  который  замѣчалъ  да- 
же самъ  больной.  Температура  больнаго  первые  11  дней  пре- 
быванія  въ  клиникѣ  все  время  была   повышена  и  доходила  до 
38,9,    но    затѣмъ    спала    и  держалась  около  нормы.  Самочув- 
ствіе  больнаго  также  постепенно   улучшалось,   кашель  умень- 
шался, ночи  спалъ  хорошо,  не  потѣлъ.  Въ  виду  жалобъ  на  нѣ- 
которую  слабость  и  потерю  аппетита  назначенъ  мышьякъ.  Нако- 
нецъ  30  января   1888  г.   больной  выписался  при  слѣдующихъ 
явленіяхъ:  самочувствіе  отличное,  кашель  прекратился;  границы 
сердца  нормальны;  по  1.  ахШ.  тупость  подъ  6-мъ  ребромъ.  сзади 
подъ  лопаткой;  іхетііий  на  мѣстахъ  тупости  незначительно  ослаб- 
ленъ,  дыханіе  на  этихъ  мѣстахъ  также  нѣсколько  слабѣе;  по 
остальнымъ  мѣстамъ  груди  нормальное  визикулярное  дыханіе. 
Такимъ  образомъ  болѣзнь  длилась  около  мѣсяца  и  вполнѣ  разрѣ- 
шилась.  Черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  поступлѳнія,  мы  высосали 
у  больнаго  (подъ  6  ребромъ  по  1.  ахШ.)  5  куб.  снтм.  свѣтлой,  про- 
зрачной серозной  жидкости;  та  же  оиерація  повторена  еще  2  раза, 
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но  послѣдній  разъ  (за  2  дня  до  выписки)  съ  отрицатѳльнымъ  ре- 
зультатомъ  (проколъ  сзади  подъ  лопаткой). 

1)  Моркой  свинкѣ  (вѣсъ  275  грм.)  12  января  впрыснуто  въ 
брюшную  полость  5  куб.  снтм.  эксудата.  15  февраля  животное 
вскрыто:  полость  брюшины  не  содержитъ  жидкости,  на  мѣстѣ 
укола  никакихъ  слѣдовъ;  регіѣопешп  рагіеМе  еѣ  ѵізсегаіе  совер- 
шенно гладко,  умѣренно  гиперемировано;  брыжжеечныя  железы  не 
увеличены.  Легкія  нѣсколько  гиперемированы;  также  гипѳремиро- 
ваны  кишки,  особенно  въ  области  гесЫ.  Остальные  органы  совер- 
шенно нормальны.  Микроскопическій  анализъ  брыжжеечныхъ  же- 
лезъ,  печени,  легкихъ,  почекъ  даль  вполнѣ  отрицательный  резуль- 
татъ  на  содержаніе  туберкулезныхъ  бациллъ. 

2)  Кролику  (вѣсъ  1100  грм.)  18  января  впрыснуто  въ  полость 
правой  плевры  около  5-ти  куб.  снтм.  эксудата.  26  февраля  животное 
вскрыто:  плевра  совершенно  гладкая,  нормально  гипѳремирована, 
никакого  слѣда  укола.  Всѣ  органы  нормальны.  Анализъ  сока  ор- 
гановъ  далъ  такой  же  результатъ,  какъ  и  у  перваго  животнагб. 

Наблюденіе  XIII.  Прасковья  П.  48  л.,  поступила  въ  клинику  15 
января  1888  съ  жалобами  на  одышку,  особенно  по  вечерамъ,  и 
на  боли  въ  правомъ  боку.  Заболѣла  мѣсяцъ  тому  назадъ,  вскорѣ 
послѣ  родовъ.  На  пятый  день  послѣ  родовъ  больная,  несмотря 
на  холодную  погоду,  выходила  на  дворъ  и  сильно  прозябла;  че- 
резъ  нѣсколько  дней  послѣ  этого  'почувствовала  ночью  сильный 
знобъ,  приступы  кашля  и  сильную  одышку.  Съ  тѣхъ  поръ  эти 
явлеяія  не  прекращались  и  привели  больную  въ  клинику. 

Въ  дѣтствѣ  больная  перенесла  оспу;  лѣтъ  25  назадъ  проле- 
жала 4  недѣли  въ  больницѣ  съ  какой-то  инфекціонной  формой; 
лѣтъ  20  назадъ  еще  разъ  лежала  въ  больницѣ  съ  сильнѣйшими 
поносами.  Среди  близкихъ  родственниковъ  больныхъ  не  знаетъ. 
Сама  больная  родила  16  дѣтей,  изъ  которыхъ  7  живы  и  совер- 
шенно здоровы. 

Вольная  крѣпкаго  сложены  женщина,  съ  сильно  развитымъ 
подкожно-жирнымъ  слоемъ.  Особой  разницы  между  правой  и  лѣвой 
половиной  груди  не  замѣчается,  хотя  при  глубокихъ  вздохахъ 
правая  сторона  отстаетъ  въ  своихъ  движеніяхъ  отъ  лѣвой.  Сер- 
дечная тупость  съ  3-го  ребра  по  1.  рагазѣегп.  аіп.  заходитъ  на 
уровнѣ  4-го  ребра  на  2  пальца  за  1.  тейіапа,  книзу  доходитъ  до 
6-го  межребернаго  промежутка  по  1.  гоашШ.  віп.  Тоны  сердца  слабы, 
часты,  безъ  постороннихъ  шумовъ;  на  агі.  риітоп.  рѣзкій  акцентъ! 
По  1.  тагаіЦ.  аехіга  съ  4-го  ребра  начинается  тупость,  непо- 
движная при  вздохахъ,  но  нѣсколько  измѣняющаяся  при  пер. мѣ- 
нахъ  положенія;  по  1.  ахііі.  а.  подъ  5-мъ  ребромъ,  сзади  на  па- 
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лѳць  выше  нижняго  угла  лопатки.  Дыханіе  на  мѣстахь  тупаго 
тона  почти  отсутствуетъ,  также  какъ  и  ігетіѣиз  ресі.  Печень  и 
селезенка  не  прощупываются;  животъ  не  болѣзненъ.  Всѣ  отпра- 
вленія  нормальны.  Температура  не  повышена  (37,0).  Вечеромъ,  въ 
день  поступленія  больной,  съ  ней  сдѣлался  припадокъ  удушья, 
продолжавшійся  около  3-хъ  часовъ,  и  въ  виду  такого  припадка 
яснаго  стенокардитическаго  характера  больной  назначены  были 
сердѳчныя  средства  въ  видѣ  смѣси  і-гае  сопѵаіі.  та].  ($),  йі^ііаі, 
зЪгорпапі.  3  раза  въ  день  по  15  капель,  кромѣ  того,  расти- 
ранія  праваго  бока  зеленымъ  масломъ.  Припадки  продолжали 
повторяться  и  въ  слѣдующіе  дни,  и  даже  мѣшали  иногда  спать, 
но  затѣмъ  сердцебіеніе  и  удушье  появлялись  все  рѣже,  въ  то  же 
самое  время,  границы  эксудата  быстро  понижались,  и  черезъ  13 
дней  больная  выписалась,  чувствуя  себя  совершенно  здоровой, 
съ  тупостью  на  2  пальца  подъ  лопаткой. 

Такимъ  образомъ  больная,  поступившая  съ  эксудатомъ  въ  поло- 
сти правой  плевры  и  съ  приступами  стенокардіи,  за  пребываніе  ея 
въ  клиникѣ  почти  совершенно  поправилась. 

Въ  день  поступленія  высосанъ  1  куб.  снтм.  серозной  жидкости. 
Бѣлому  лохматому  кролику  (вѣсъ  815  грм.)  15  января  впрыснуто 
по  нѣсколько  капель  въ  переднія  камеры  обоихъ  глазъ.  23  фев- 
раля вскрытъ.  На  роговицѣ  ясно  замѣтныя  бѣлыя  пятна  на  мѣс- 
тахъуколовъ,  радужная  совершенно  нормальна,  камера  нормальна. 
Мозгъ  и  другіе  органы  вполнѣ  нормальны.  Ни  въ  глазномъ  со- 
держимомъ,  ни  въ  органахъ  не  констатированы  бациллы. 

Наблюденіе  XIV.  Протасъ  Р.,  42  л.,  переведенъ  14  января 
1888  г.  изъ  Петропавловской  больницы  въ  клинику.  Въ  началѣ 
августа  1887  года  больнаго  сильно  прознобило  и  онъ  сталъ 
сильно  горѣть,  изъ- за  чего  посту пидъ  въ  Петропавловскую 
больницу,  гдѣ  и  пролежалъ  до  23  октября  1887  г.  Около  У2  мѣ" 
сяца  температура  была  высокая  (доходила  до  40°)  и  затѣмъ  по- 
степенно спала,  такъ  что  больной  вѣроятно  перенесъ  брюшной  тифъ. 
Пробывъ  дома  2  недѣли  совершенно  здоровымъ,  больной  послѣ 
бани  замѣтилъ  боли  въ  лѣвомъ  боку,  появился  значительный  ка- 
шель и  черезъ  нѣсколько  дней  развилась  одышка,  особенно  уси- 
ливавшаяся при  движеніи.  Больной  обратился  къ  думскому  врачу, 
который  констатировалъ  лѣвосторонній  плѳврить  и  далъ  совѣтъ 
лечь  въ  больницу,  отчего  больной  и  поступилъ  вновь  въ  Петро- 
павловскую больницу,  откуда  мы  имѣли  возможность  получить 
его  благодаря  любезности  главнаго  доктора  больницы. 

Въ  Петербургѣ  больной  около  30  лѣтъ,  ранѣе  служилъ  на 
желѣзной  дорогѣ,  теперь  занимается  торговлей;  женатъ,  имѣѳтъ 
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ребенка,  другія  дѣти  умерли  отъ  неизвѣстной  причины.  Отецъ 
умѳръ  50  лѣтъ,  мать — 56  лѣтъ,  оба  отъ  какой-то  острой  формы. 
Братъ  больнаго  умеръ  34  лѣтъ  отъ  чахотки,  которая  развилась 
у  него  послѣ  сильнаго  пьянства.  Сестра  жива,  совершенно  здо- 
рова и  имѣетъ  совершенно  здоровыхъ  дѣтей. 

Больной  очень  крѣпкаго  сложенія,  костная  и  мускульныя  си- 
стемы сильно  развиты,  подкожный  жирный  слой  также,  кожа  и 
слизистая  оболочка  не  блѣдны.  Над-  и  подключичныя  впадины 
вовсе  не  выражены.   Ясно  замѣтное  выпячиваніе  лѣваго  бока 
и  уменьшенные  розмахи  всей  лѣвой  половины  груди  при  глубо- 
кихъ  вздохахъ  довольно  рѣзко   бросаются  въ  глаза.  Сердечный 
толчекъ  разлитой,  прощупывается  въ  области  грудины;  сердечная 
тупость  вправо  до  1.  тесііапа;  тоны  сердца  чисты,  безъ  посто- 
роннихъ  шумовъ;  на  агѣ.  риіт.  рѣзкій  акцентъ,  въ  &гі.  сагоі. 
оба  тона;  пульсъ  не  учащенный  (76 — 80),  довольно  значительной 
силы,  всегда  ритмичный.   Спереди  слѣва  подъ  ключицей  притуп- 
леніе,  которое  со  2-го  ребра  дѣлается  абсюлютно  тупымъ  иидетъ 
сплошь  книзу;  по  1.  ахШ.  до  5-го  ребра  притупленіе,  съ  5-го 
феморальная  тупость;  сзади  тупость  на  4  пальца  выше  нижняго 
угла  лопатки.  При  перемѣнѣ  положенія  границы  тупости  замѣтно 
измѣняются.  ІГгетііпіз  ресѣогаііз  на  мѣстахъ  тупости  почти  отсут- 
ствует^ выше   тупости   усилѳнъ,    но  не  особенно  значительно. 
Дыхаяіе  надъ  ключицей  усиленное,  подъ  ключицей  ослабленное, 
внизу  совершенно  отсутствуешь;  также  и  подъ  ахШа  и  сзади, 
гдѣ  около  позвоночника  на  уровнѣ  зріпае  зсариіае  иногда  съ  брон- 
хіальнымъ  выдыхомъ;  по  всей  правой  сторонѣ  везикулярное  ды- 
ханіе.  Печень  и  селезенка  не  прощупываются.  Отправленія  нор- 
мальны; температура  не  повышена.   Пробнымъ  проколомъ  опре- 
дѣленъ  серозный  характеръ  выпота.  Назначенъ  массажъ  зеле- 
нымъ  мыломъ  и  мышьякъ.  Эксудатъ  черезъ  нѣкоторое  время 
нѣсколько  понизился  (спереди  съ  3-го  по  ахШ.  подъ  5,   сзади  на 
3  пальца  выше  нижняго  угла  лопатки),  появились  шумы  тренія 
спереди  подъ  ключицей,  подъ  ахіііа  и  сзади  въ  области  лопатки 
и  затѣмъ  въ  такомъ  видѣ  держался  около  двухъ  недѣль,  послѣ 
чего  сталъ  постепенно  убывать  и  8  февраля,  вслѣдствіе  настойчи- 
выхъ  просьбъ,  больной  вышелъ  съ  тупостью— спереди  съ  4-го 
сбоку  съ  6-го,  сзади  на  1  палецъ  ниже  нижняго  угла  лопатки.  Затѣмъ 
черезъ  10  дней  послѣ  этого  больной  снова  возвратился  въ  кли- 
нику съ  жалобами  на  одышку  и  затрудненіе  работать,  при  этомъ 
во  все  время  пребыванія  дома  больной  сильно  пилъ  водку.  Подъ 
ь  ребромъ  по  1.  ахіПаг.  8ІП.  кровоподтекъ  величиной  въ  мѣдный 
пятачекъ;  происхожденія  этого  кровоподтека  больной  не  объяс- 


4 


няетъ.  Эксудатъ  найдѳнъ  нѣсколько  повысившимся,  но  черѳзъ 
недѣлю  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ  эксудатъ  постепенно 
снова  началъ  всасываться,  одышка  исчезла  и  больной  выписался 
вторично  съ  тупостью  спереди  подъ  4  ребромъ,  по  1.  ахШ.  подъ 
6  ребромъ,  сзади  пальца  на  2  ниже  подъ  лопаткой. 

За  все  время  прѳбыванія  въ  клияикѣ  отъ  больнаго  взято  въ  не- 
сколько пріѳмовъ  около  80  куб.  сант.  жидкости  и  привито  7  жи- 
вотнымъ. 

1)  Кролику  пѣгому  (вѣсъ  1075  гр.)  17  января  въ  краевую 
вену  лѣваго  уха  введено  около  4  куб.  снт.  эксудата.  26  фев- 
раля вскрыть,  причемъ  нигдѣ  не  найдено  никакихъ  намековъ 
на  бугорки;  бациллъ  ни  въ  одномъ  изъ  органовъ  не  найдено. 

2)  Кролику  черному  (вѣсъ  840  гр.)  17  января  въ  правую 
плевру  впрыснуто  6  куб.  снтм.  выпота.  12  марта  вскрыть:  всѣ 
органы  нормальны,  не  содержать  бациллъ. 

3)  Сѣрому  кролику  (вѣсъ  970  гр.)  25  января  впрыснуто  въ 
ушную  вену  около  3  куб.  снтм.  эксудата.  29  февраля  вскрыть: 
органы  нормальны  безъ  бациллъ. 

4)  Морской  свинкѣ  (вѣсъ  322  гр.)  введено  въ  брюшную  по- 
лость 15  января  6  куб.  стнм.  эксудата.  27  февраля  вскрыта: 
сильная  гиперемія  брюшины  въ  нижней  части  живота,  особенно 
рѣзкая  въ  области  гесѣі  '),  въ  полости  брюшины  незначительное 
количество  серозно-кровянистой  жидкости.  Нѣсколько  брыжжееч- 
ныхъ  железъ  увеличено.  Остальные  органы  нормальны,  безъ 
слѣда  бугорковъ,  сокъ  органовъ  не  содержитъ  бациллъ. 

5)  Морской  свинкѣ  (вѣсъ  530  гр.)  впрыснуто  25  января  въ 
полость  брюшины  9  куб.  снтм.  эксудата.  28  февраля  вскрыта: 
сзади  гесіі  найдена  довольно  большая  полость,  наполненная  гноемъ, 
вокругъ  сильная  гиперемія.  Железы  брыжжеечныя  не  увеличены. 
Нигдѣ  ни  одного  бугорка,  также  и  въ  остальныхъ  органахъ. 
Бациллъ  не  констатировано. 

6)  Морской  свинкѣ  (вѣсъ  160  гр.)  въ  полость  брюшины  вве- 
дено 5  куб.  снтм.  эксудата.  Къ  сожалѣнію  животное  черезъ  не- 
дѣлю  околѣло,  причемъ  гесіиш  найдено  прорваннымъ  и  каловыя 
массы  въ  полости  живота. 

Л  Морской  свинкѣ  (вѣсъ  640  гр.)  введено  10-го  февраля  въ  по- 
лость брюшины  25  куб.  снтм.  эксудата.  Вскрытіе  15-го  марта  кон- 

Тгиперемія  гесіі  замѣчалась  почти  у  всѣхъ  животных*^ не  въ  та" 
кой  степени  отъ  ежедневнаго  измѣрсиія  въ  гесіиш  температуры,  почти  у 
„Хъ  же  овотныхъ  развивался  сильный  пошить,  въ  виду  чего  иногда  при- 
ходное! прекращать  измѣренія;  и  у  одной  свинки  гесіош  было  прорвано 
термометромъ. 
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статировало  полное  отсутствіе  какихъ-либо  макро-  и  микроскопи- 
ческихъ  признаковъ  бугорчатки. 

Такимъ  образомъ  во  всѣхъ  случаяхъ  мы  имѣли  дѣло  съ  эксу- 
датами сѳрознаго  характера,  одни  болѣе  свѣжаго  характера,  другіе 
начавшіе  всасываться.  Мы  имѣли  возможность  сдѣлать  всего  30 
прививокъ,  по  тому  или  другому  способу:  въ  полость  плевры 
вводили  эксудатъ  въ  8  случаяхъ  собакамъ  и  въ  9  случаяхъ 
кроликамъ;  въ  4  случаяхъ  кроликамъ  въ  ушную  вену,  въ  3  слу- 
чаяхъ кроликамъ  въ  переднюю  глазную  камеру  и  наконецъ  въ 
б— морскимъ  свинкамъ  въ  полость  брюха. 

Во  всѣхъ  случаяхъ  мы  получили  вполнѣ  отрицательный  ре- 
зультата прививки.  Такимъ  образомъ,  вскрывая  животныхъ  черезъ 
4—12  недѣль  послѣ  впрыскиванія,  мы  ни  разу  не  могли  конста- 
тировать не  только  какихъ-либо  макроскопическихъ  измѣненій 
въ  видѣ  высыпанія  бугорковъ,  хотя  бы  на  мѣстѣ  прививки,  но 
даже  тщательный  микроскопическій  анализъ  сока  органовъ, 
(причемъ  мы  дѣлали  препараты  по  возможности  изъ  всѣхъ  ор- 
гановъ и  особенно  изъ  болѣе  или  менѣе  подозрительныхъ)  далъ 
такой  же  вполнѣ  отрицательный  результатъ  въ  отношенги  содер- 
жанья въ  нихъ  туберкулезныхъ  бациллъ. 

Выводы,  къ  которымъ  заставляютъ  придти  полученные  нами 
результаты,  по  нашему  убѣжденію,  весьма  ясны  и  определенны, 
хотя,  конечно,  могутъ  явиться  нѣкоторыя  возраженія  относительно 
тѣхъ  или  другихъ  деталей  опытовъ,  а  отсюда  и  относительно  вы- 
водовъ,  и  поэтому  мы  постараемся  выяснить,  почему  мы  лично  такъ 
глубоко  убѣждены  въ  справедливости  утѣшительныхъ  результа- 
товъ  нашей  работы. 

Прежде  всего  относительно  впрыскиванія  въ  полость  плевры 
намъ  могли  бы  возразить,  что  можетъ  быть  мы  не  попадаемъ  въ 
полость  плевры,  а  впрыскиваемъ  жидкость  или  въ  самую  ткань 
легкаго  или  же  въ  толщу  мышцъ.  Конечно,  если  производить 
операщю  впрыскиванія  простымъ  Иравацевскимъ  шприцемъ  то 
никогда  нельзя  быть  убѣжденнымъ,  что  жидкость  попала  именно 
въ  полость  плевры,  потому  что  почти  невозможно  острой  иглой  по- 
пасть между  двумя  въ  нормальномъ  состояніи  плотно  прилегающими 
одинъ  къ  другому  листками  плевры -паріэтальной  и  висцеральной- 
но  при  помощи  троакара  БѴаЩ2е1'я  при  извѣстномъ  навыкѣ  можно 
всегда  съ  увѣренностыо  ввести  жидкость  въ  полость  плевры  Да 
наконецъ,  если  бы  даже  мы  ввели  жидкость  не  въ  полость  плевры 
а  въ  ткань  легкаго  или  въ  толщу  грудныхъ  мышцъ,  разъ  мы 
предполагаемъ  въ  впрыскиваемой  жидкости  присутствие  тубер 
кулезнаго  агента,  то  имѣли  бы  или  прививку  прямо'въ  ткань  ле  - 
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каго  или  подъ  кожу,  тѣмъ  болѣѳ,  что  большинство  авторовъ 
именно  и  прививали  тубѳркулезъ  подобнымъ  способомъ.  КосЬ  въ 
своей  знаменитой  работѣ  «Біе  АеѣЬіоІо&іе  <1ег  ТиЬегсиІозе»  ^по- 
стоянно получалъ  туберкулѳзъ,  производя  прививки  въ  ткань  легкаго. 

Такіе  же  результаты  получилъ  ВіопаЧ  2),  впрыскивая  собакамъ  и 
кроликамъ  въ  ткань  легкаго  бакциллярную  мокроту,  разведенную 
водой,  и  то  же  дѣлалъ  ранѣе  ВоШп&ег  3).  Что  касается  до  при- 
вивки прямо   въ  подкожную   клѣтчатку,  то  такимъ  путемъ  по- 
лучали развитіа  туберкулеза  болошинство  авторовъ,  работавшихъ 
надъ  этимъ  вопросомъ  (ЛѴШетіп  4),  ЬеЬегѣ  иші  \Уузз  5),  Соііп  с), 
\ѴаШепЪиг^  7),  КосЬ  в),  Каутопд.  еѣ  АгѣЬапб.  9)  и  др.).  СЪаийагй  еі 
ОотЪаиН  ,0\  впрыскивая  въ  полость  брюха  плевритическій  эксу- 
датъ  отъ  туберкулезныхъ  больныхъ,  въ  4  случаяхъ  констатировали 
присутствіе  творожистаго  узла  въ  толщѣ  брюшной  стѣнки,  развивша- 
гося  въ  мышцахъ  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  нѣсколькихъ  капель,  попа- 
давшихъ  въ  ихъ  ткань  при  введеніи  и  выведеніи  черезъ  ихъ  толщу 
иглы  шприца.  Мы  однако  ни  разу  не  получили  чего-либо  подоб- 
наго  и  вообще  послѣ  впрыскиванія  мы  (въ  полости  ли  плевры  или 
брюшины)  даже  не  могли  найти  того  мѣста,  гдѣ  производил! 
проколъ,  ни  со  стороны  кожи,  ни  со  стороны  полости.  Прививки 
авторовъ  въ  брюшную  полость  (^ѴаШепЬиг^  И),  Совпеіт  шіа  Ргап- 
кеі 12),  Воіііп^ег  13),  КосЬ  14)  и  др.),въ  кровь  (ВёЬіег 15)  Ееііг  1в)  КосЬ) 
и  въ  переднюю  глазную  камеру  (КосЬ,  Ваит^агѣеп  17),  8а1отоп- 

!)  ВегПп.  кііп.  ^ѴѴсппзсЪг.  1882.  15. 

2)  Езііграгіопе  йеі  риітопе.  Шотаіе  іпіетагіоп  сіеі  зсіепге  тейісііе.  Ап; 
IV.  Шро1\ 

3)  ШЬег  ІтрГ.  ипй  РШегипйзІиЬегсиІозе.  АгсІі.Г.  ехр.  РаіЪоІ.  ші<1  Рііагт. 
1873.  I. 

<)  ЕШйез  зиг  1а  ІиЪегсиІозе.  1868(Ргеиѵез  гаііопеііез  еі  ехрегітепІе"ез  ае 
за  зрёсіШ  еі  сіе  зоп  іпосиІаЬШѢё).  Рагіз. 

5)  ѴігсЪ.  АгсЬ.  1867.  40. 

6)  Ь'шпоп  тёйес.  1867,  86.  1868,  72,  73. 

7)  Біе  ТиЪегсиІозе,  сііе  ЬипдепзсЬѵтсІзисЫ  шиі  ЗсгоМозе.  Вегііп.  1869 
«)  Еос.  сіі. 

9)  Кеспегсііез  ехрегішепіеііез  зиг  ГёІіо1о§іе      к  ІиЪегсиІозе  АгсЬ.  §еп.  йе 

тёаес.  1883.  I. 

10 )  Ьос.  сіі. 
»)  Ьос.  сіѣ. 

12)  Ѵігсіі.  АгсН.  45.  1868. 

13)  ІіОС.  сіі. 

14 )  Ьос.  ей. 

»5)  Ьипіоп  т6<1.  1868.  5. 

«<>)  бая.  тёа.  ае  81газзЬоиге.  1868.  20. 

")  КасЬдѵеіз  Дег  раіЬоеепсп  Вейеиіипа  гіег  ТиЬегкеІЬасШеп.  Сепіг.і.  ше 
теа.  \Ѵіззепзсп.  18РЗ.  42. 
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зеп ')  БатзсЬ 2) 3),  разъ  прививаемая  жидкость  содержала  туберкулез- 
ный ядъ,  почти  всегда  вызывали  ясно  выраженный  туберкулезъ;  ме- 
жду тѣмъ  у  насъ  дали  во  всѣхъ  случаяхъ  отрицательный  резуль- 
тата. Какъ  объяснить  это?  К.  еі.  V.  пытается  объяснить  такіе 
результаты  при  своихъ  прививкахъ  малымъ  содержаніемъ  тубер- 
кулезнаго  яда,  т. -е.  бациллъ,  въ  эксудатѣ.  Къ  сожалѣнію,  авторы 
не  указываютъ,  какія  количества  эксудата  они  впрыскивали. 

Мы  вполнѣ  согласны  съ  тѣмъ,  что  подобное  предположеніе 
вполнѣ  естественно  и  въ  виду  этого  мы  старались  впрыскивать 
эксудатъ  въ  возможно  болыпемъ  количестве,  такъ  обыкновенно 
мы  впрыскивали  не  менѣе  3  куб.  снтм.  и  увеличивали  до  8 — 10, 
даже  25  куб.  снтм.  Получивъ  отрицательные  результаты  даже 
при  введеніи  25  куб.  снтм.  жидкости,  намъ,  кажется,  можно  съ 
положительностью  отрицать  хотя  бы  какое-нибудь  заразительное 
свойство  эксудата,  т.-ѳ.  вполнѣ  отрицать  всякое  присутствіе  ба- 
циллъ въ  полости  плевры.  Сп.  еі  СготЬ.  на  основаніи  своихъ  опы- 
товъ  заключаютъ,  что  заразительность  туберкулезнаго  эксудата 
не  особенно  сильна,  но  уже  3  куб.  снтм.  жидкости  имъ  было 
достаточно,  чтобы  вызвать  общій  туберкулезъ  и  даже  бугорокъ 
прививки,  т. -е.  гнѣздо  на  мѣстѣ  укола  въ  толщѣ  мышцъ. 

С.  еі  О.  предполагаютъ  также,  что  заразительность  эксудата 
можетъ  быть  неравномѣрна  въ  различныхъ  слояхъ  жидкости, 
такъ  какъ  «ядовитый  агентъ,  бациллы  или  зоогліи,  какъ  тѣло, 
подверженное  законамъ  тяжести,  имѣютъ  стремленіе  собираться 
въ  наклонныхъ  частяхъ». 

Въ  виду  подобной  возможности  мы  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
дѣлали  проколы  по  возможности  ниже  и  притомъ  сзади,  причемъ 
передъ  этимъ  больной  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время 
лежалъ  на  спинѣ,  и  все-таки  результата  прививокъ  всегда  былъ 
отрицательный. 

Между  тѣмъ,  для  бациллъ,  если  бы  онѣ  были  въ  эксудатѣ,  да- 
ны всѣ  шансы  развиваться:  вѣдь  самъ  по  сѳбѣ  эксудатъ  пред- 
ставляетъ  чрезвычайно  удобную  питательную  среду  для  ихъ  раз- 
витія,  тѣмъ  болѣе,  что  температура  полости  плевры  вполнѣ  благо- 
пріятствуетъ  этому.  Казалось  бы,  бациллы  должны  развиваться 
совершенно  такъ  же,  какъ  при  обыкновенныхъ  культурахъ  въ  кро- 

*)  От  ішіройіпв  оі  ТиЬегсиІозе,  загіі^іі  каБІпепз  ігіз.  ^піізіік  тейісіп 
Агкіѵ.  1879.  72. 

2)  ШЪег  йіе  2иѵег1аззі§кеіЧ  ѵоп  ІтрГші§еп.  БеиІзсЬ.  тегі.  \УосЬепзс1іг. 
1883.  19. 

»)Ше  ІтрГЬагкеііаегТиЬегсиІовеаІв  сііа^позіісііез  НиШгаіііеІ  Ъеі  Игоеепі- 
Ш  Егкгапкип^еп.  БеиізсЬ.  АгсЬ.  I  кііп.  Месі.  XXVI.  1.  2. 


—  40  — 


вяной  сывороткѣ,  но  этого-то  мы  и  нѳ  замѣчаемъ,  такъ  что  ос- 
тается предположить  или  полное  отсутствіе  ихі.  въ  эксудатѣ  или 
какія-нибудь  условія,  мѣшающія  ихъ  развитію. 

Вѣдь  мы  знаемъ,  насколько  чувствитѳленъ  глазъ  въ  отноше- 
ніи  туберкулезныхъ  бациллъ,  какихъ  минимальныхъ  количеетвъ 
туберкулезнаго  яда  достаточно,  чтобы  болѣе  или  менѣѳ  быстро 
вызвать  мѣстный,  а  затѣмъ  и  общій  туберкулезъ.  Косп  указы- 
ваешь, что  достаточно  ввести  кролику  въ  переднюю  глазную  камеру 
канюлю  шприца,  содержащаго  кровяную  сыворотку  съ  культиви- 
рованными бациллами  и,  не  впрыскивая,  сейчасъ  же  вынуть,  что- 
бы получить  черезъ  2  недѣли  узелки  на  радужной  близъ  мѣста 
укола,  а  затѣмъ  и  общую  бугорчатку. 

БатзсЬ,  имѣя  въ  виду  такую  особую  чувствительность  перед- 
ней глазной  камеры  къ  туберкулезнымъ  бацилламъ,  совѣтуетъ 
употреблять  прививки  въ  глазъ  кролику  тѣхъ  или  другихъ  отдѣ- 
леній  организма  съ  діагностическою  цѣлью.  Такимъ  образомъ  онъ 
впрыскивалъ  въ  переднюю  глазную  камеру  кроликамъ  растворъ 
мочевой  кислоты,  бленноройный  гной,  гной  изъ  фурункула,  пери- 
тотальный  эксудатъ  и  не  получалъ  туберкулеза,  но  впрыски- 
вая гной  отъ  больныхъ  съ  туберкулезнымъ  .циститомъ,  получалъ 
черезъ  3  нѳдѣли  бугорки  на  радужной.  Отъ  3-го  больнаго  (так- 
же циститомъ)  гной  далъ  отрицательный  результата  и  безслѣдно 
всосался  въ  нѣсколько  дней  (этотъ  больной  быстро  выздоровѣлъ 
и  былъ  не  туберкулезный). 

Такимъ  образомъ,  даже  при  подобной  чувствительности  глаза 
къ  туберкулезнымъ  бацилламъ,  мы  получили  вполнѣ  отрицатель- 
ный результата,  несмотря  на  то,  что  вводили  нѣсколько  капель 
эксудата.  Намъ  могли  бы  возразить,  что  при  проколѣ  и  введеніи 
жидкости,  она  можетъ  вытечь  обратно  и  быть  вымытой  содержи- 
мымъ  глазной  камеры,  но  мы,  какъ  уже  говорили  выше,  дѣлали 
проколъ  подъ  острымъ  угломъ  къ  роговицѣ  и  выжидали,  пока  изъ 
сдѣланнаго  отверстія  въ  роговицѣ  шла  жидкость,  а  затѣмъ  уже  впус- 
кали нѣсколько  капель  эксудата.  Такого  рода  впрыскиванія  дѣ- 
лали  обыкновенно  въ  оба  глаза,  и  несмотря  на  все  это,  все  тотъ 
же  результатъ — нѣтъ  бациллъ  въ  эксудатахъ. 

Да  и  микроскопическіе  и  бактеріологичѳскіе  анализы  эксуда- 
товъ  пѳрвичныхъ  плевритовъ  АУеспзеИжшп'а  ')  и  Хетагурова  2) 
приводятъ  къ  тѣмъ  же  заключеніямъ 

*)  ВасіегіоІодівсЬе  Шйегзиспип&еп  ііЪег  асиЪе  Р1еигШ§.  \Ѵіеп.  тегі.  ЛЪгЬ. 
1886.  83. 

2)  О  роли  микроорганизмов*  въ  этіологіи  восналенія  плевры  и  псрикардія. 
Предвар.  сообщеніе.  Еженед.  Клин.  газ.  1887  г.,  отд.  оттискъ. 
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^ѴеспзеІЪашп  изслѣдовалъ  эксудатъ  при  первичномъ  плеври- 
тѣ,  т.- е.  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ  плевритъ  былъ  самостоятель- 
ный, нѳ  вызванный  никакою  другою  болѣзнью.  Всего  авторъ  имѣлъ 
і  11  случаевъ:  2  чисто  гнойнаго  воспаленія,  1  серозно-гнойный  и 
8  чисто  сѳрозныхъ.  Въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ  въ  гною  (послѣ 
смерти)  найдены  многочисленный  цѣпочки  кокковъ,  которые  мор- 
фологически и  по  ихъ  отношенію  къ  культурѣ  въ  агарѣ,  жела- 
тинѣ  и  кровяной  сывороткѣ  сходны  съ  зігеріососсиз  руо^епез  (или 
зігерѣососсиз  рпеитопіае);  то  же  самое  и  въ  эксудатѣ  серозно- 
гнойномъ.  Изъ  случаевъ  эксудата  чисто  серознаго  \Ѵ.  2  раза  кон- 
статировалъ  организмы,  которые  оказались  цѣпочными  кокками,  въ  6 
остальныхъ  случаяхъ  ни  микроскопъ,  ни  культура  не  дали  ни- 
какихъ  организмовъ.  При  этомъ  во  всѣхъ  случаяхъ  серознаго  пле- 
врита, пословамъ  автора,  ни  въ  началѣ  процесса,  ни  позднѣе  не 
констатировано  другое  заболѣваніе.  Пункція  производилась  въ 
различное  время  отъ  начала  болѣзни,  но  всегда  еще  во  время  по- 
вышенной і°.  ^Ѵ.  указываетъ  на  подобный  же  изслѣдованія  Козеп- 
Ьасп'а  (изслѣдовавшаго  5  случаетъ  гнойнаго  эксудата)  и  БтапкеГя, 
приведшія  авторовъ  къ  такимъ  же  результатамъ.  Такимъ  образомъ, 
въ  виду  того,  что  при  первичномъ  плевритѣ  найдены  только  такіе 
организмы,  которые  сопутствуютъ  острыя  соединитѳльно-тканныя 
воспаленія,  считаетъ  себя  въ  правѣ  заключить,  что  и  острый  пер- 
вичный плевритъ  въ  этіологичѳскомъ  отногаѳніи  не  прѳдставляетъ 
ничего  особеннаго  и  можетъ  быть  поставленъ  на  одну  ступень 
съ  флегмонозными  процессами. 

Хетагуровъ,  изслѣдовавшій  эксудаты  въ  21  случаѣ  чистаго  се- 
рознаго, 2  гнойныхъ  и  1  геморрагическомъ  плевритахъ  пришелъ 
къ  такимъ  же  результатамъ.  Нѣкоторые  эксудаты  гнойные  давали 
культуры  зігеріососсі,  нѣкоторые  віарпііососсі  аигеі,  иные  зіарЫІососсі 
аІЫ,  нѣкоторые  же  вовсе  не  давали  культуры.  Между  тѣмъ  въ 
случаяхъ  чистаго  серознаго  эксудата  ни  при  микроскопическомъ 
изслѣдованіи,  ни  при  посѣвахъ  ни  разу  не  найдено  микроорга- 
низмовъ,  несмотря  на  то,  что  серозная  жидкость  изъ  полости 
плевры,  по  словамъ  автора,  представ ляетъ  хорошую  питательную 
среду  для  микроорганизмовъ,  такъ  какъ  микроорганизмы,  при- 
витые на  свернутую  на  подобіе  кровяной  сыворотки  серозную 
жидкость,  растутъ  такъ  же  хорошо,  какъ  и  на  желатинѣ  и  а&аг- 
а#аг'ѣ. 

Конечно,  микроскопическія  изслѣдованія  могутъ  дать  не  вполнѣ 
вѣрные  результаты,  такъ  какъ  действительно  возможно,  что,  при 
изслѣдованіи  эксудата  микроскопически,  бациллъ  не  находимъ, 
между  тѣмъ,  больной  отъ  какой-нибудь  случайной  причины  уми- 
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раетъ,  и  по  вскрытіи  констатируѳмъ  бугорки  на  плеврѣ.  Такого 
рода  фактъ  можѳтъ  произойти  въ  силу  того,  что  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  мы  анализируемъ  столь  незначительное  ко- 
личество эксудата  (одну,  двѣ  капли),  что  бациллы  дѣйствитѳльно 
могутъ  въ  нѳмъ  случайно  отсутствовать,  между  тѣмъ,  какъ  въ 
тѣхъ  сравнительно  болыпихъ  количествахъ  эксудата,  прививае- 
мыхъ  животнымъ,  бациллы,  по  нашему  убѣжденію,  необходимо 
должны  присутствовать,  хотя  бы  и  въ  нѳзначительномъ  числѣ, 
если  только  плевра  поражена  буюрчатымъ  процессомъ.  Вѣдь,  насколь- 
ко намъ  извѣстно,  при  бугорчаткѣ  того  или  другого  органа  всег- 
да въ  сокѣ  этого  органа  или  въ  отдѣляѳмой  имъ  жидкости  кон- 
статируемъ  бациллы,  да,  собственно  говоря,  обыкновенно  и  діа- 
гнозъ  ставимъ  именно  по  присутствію  или  отсутствію  бацилл, 
напр.,  мы  не  поставимъ  діагноза  бугорчатки  легкихъ,  пока  не 
найдемъ  бациллъ  въ  мокротѣ,  а  нахожденіе  бациллъ  въ  мочѣ 
больныхъ  бугорчатой  почекъ,  туберкулезнымъ  циститомъ  и  др., 
въ  калѣ  при  бугорчатомъ  пораженіи  кишечныхъ  железъ,  кажется, 
достаточно  ясно  доказываютъ  то  огромное  патогномоничѳское  зна- 
ченіе    бациллъ,    впервые    указанное   Косп'омъ.  Намъ  кажется 
страннымъ  дѣлать  въ  этомъ  отношеніи  исключеніе  для  плевры: 
почему  именно  при  бугорчатомъ  пораженіи  плевры  въ  отдѣляемой 
ею  жидкости  будутъ  отсутствовать  бациллы.  Разъ  мы  считаемъ, 
что  бугорки  безъ  Косп'овскихъ  бациллъ  не  есть  истинные  бугор- 
ки, а  псевдо-бугорки,  то  у  насъ  невольно  явится  прѳдположеніе: 
да  не  были  ли  именно  ложные  бугорки,  не  имѣли  ли  передъ  со- 
бой псевдо-туберкулезъ  плевры  тѣ,  кому  случилось  констатиро- 
вать розі  гаогіет  бугорки  на  плеврѣ,  когда  прижизненный  микро- 
скопически анализъ  эксудата  давалъ  отрицательные  результаты 
на  присутствіе  въ  жидкости  туберкулезныхъ  бациллъ.  Были  ли 
сдѣланы  микроскопическія  изслѣдованія  этихъ  бугорковъ,  найде- 
ны ли  были  въ  нихъ  бациллы?  Насколько  намъ  извѣстно,  въ 
иныхъ  случаяхъ  бываетъ  чрезвычайно  трудно,  да  пожалуй  и  во- 
все невозможно  отличить  исключительно  только  по  внѣшнему  виду 
истинный  бугорокъ  отъ  ложнаго  бугорка,  представляю щаго  собой 
чисто  воспалительное  новообразованіе. 

Магііп,  еще  до  знаменитаго  открытія  КосЬ'омъ  бациллъ, 
старался  найти  различіе  истинныхъ  отъ  ложныхъ  бугорковъ. 
Авторъ,  *)  инъецируя  въ 4  брюшную  полость  кроликовъ  и 
морскихъ  свинокъ  туберкулезные  продукты  или  различный  ве- 

»)  Коиѵсііез  гесЪсгсЬсз  зиг  1а  іиЪегсиІозе  зропіапёе  ѳі  схрегітепіаіе  сіез 
зегеизсз.  АгсЪ.  <1с  РЬузіоІ.  1581.  1. 
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щества,  какъ  растительной,  такъ  и  животной  натуры,  всегда  по- 
лучалъ  на  брюшинѣ  образованіе  узелковъ  съ  типичнымъ  строеніемъ 
бугорка,  но  бугорки,  развивающіеся  позлѣ  введенія  инородныхъ 
тѣлъ,  отличались  микроскопически  отъ  истинныхъ  туберкуловъ,  такъ 
что  авторъ  и  называетъ  ихъ  <  ложными  >. 

Однако,  несмотря  на  всѣ  описываѳмыя  авторомъ  микроскопи- 
ческія  различія  между  тѣми  и  другими,  онъ  приходитъ  къ  тому 
убѣжденію,  что  все-таки  различать  ихъ  трудно  даже  и  микро- 
скопически, и  самый  надежный  признакъ  различія — это  способность 
истинныхъ  -генерализоваться  и  прививаться  съ  одного  животнаго 
на  другое,  тогда  какъ  ложные  бугорки  всегда  развиваются  мѣст- 
но  около  мѣста  раздраженія  введѳннымъ  инороднымъ  тѣломъ. 
Вѣдь  въ  силу  этой  невозможности  микроскопически  отличать  ха- 
рактеръ  бугорковъ,  вопросъ  о  туберкулезѣ  такъ  долго  испытывалъ 
колѳбанія  то  въ  ту,  то  въ  другую  сторону:  одни  авторы  получали 
туберкулы  только  отъ  бугорчатыхъ  массъ,  другіе  же  отъ  всевоз- 
можныхъ  инородныхъ  тѣлъ  (напр.  Соппеіт  шісі  Егапкеі 

Подобное  затрудненіе  въ  различіи  характера  бугорковъ  конечно 
могло  существовать  только  до  1882  г.,  когда  знаменитое  открытіѳ 
КосЬ'омъ  туберкулезныхъ  бациллъ  дало  намъ  возможность  точно 
и  несомненно  различить  характеръ  даннаго  новообразованія  имен- 
но по  присутствие  или  отсутствію  специфическихъ  бациллъ.  Не- 
сомнѣнно,  что  не  сегодня  —  завтра  бактеріологія,  дѣлающая  за 
послѣднее  время  такіе  гигантскіе  шаги  въ  силу  все  болѣе  и  болѣе 
усовершенствованныхъ  методовъ  изслѣдованія,  дастъ  намъ  какіе- 
нибудь  новые,  можетъ  быть,  еще  болѣе  точные  способы  различія, 
но  и  въ  настоящее  время,  повторяемъ,  имѣя  въ  рукахъ  такой 
признакъ  какъ  бациллы,  мы  всегда  можемъ  съ  положительностью 
констатировать  истинный  туберкулѳзъ  и  обратно. 

Такимъ  образомъ,  по  нашему  убѣжденію,  положительно  невоз- 
моженъ  туберкулезъ  плевры  безъ  того,  чтобы  бациллы  не  плавали 
въ  содержимомъ  ея  полости,  и  еслибы  даже  ихъ  микроскопомъ 
не  нашли  въ  эксудатѣ,  а  на  плеврѣ  констатированы  бугорки 
Си  въ  нихъ  найдены  бациллы)— это  не  значитъ,  что  въ  эксудатѣ 
бациллъ  вовсе  не  было;  можно  только  сказать,  что  ихъ  не  най- 
дено. Вотъ  почему  мы  не  ограничились  микроскопическимъ  ана- 
лизомъ,  а  прибѣгли  къ  прививкамъ  и  притомъ  по  возможности 
болыпаго  количества  эксудата,  тѣмъ  болѣе,  что  Сп.  еѣ.  ФотЪ  въ 
случаяхъ  несомнѣнно  бугорчатаго  плеврита  прививкой  эксудата 
во  всѣхъ  случаяхъ  получили  несомнѣнный  общій  туберкулезъ  съ 


*)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  1868. 
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бациллами,  между  тѣмъ,  какъ  микроскопъ  давалъ  вполнѣ  отрица- 
тельные результаты  при  ичелѣдованіи  самаго  эксудата.  Къ  сожа- 
лѣнію,  намъ  самимъ  не  удалось  получить  эксудата  отъ  бугорча- 
тыхъ,  такъ  какъ  у  тѣхъ  встрѣчавшихся  намъ  больныхъ  съ  яснымъ 
присутствіемъ  бациллъ  въ  мокротѣ  неоднократные  проколы  на 
мѣстѣ  тупости  (обыкновенно  езади  подъ  лопаткой)  давали  отрица- 
тельные результаты,  вѣроятно  или  въ  силу  обширныхъ  наслоен ій 
или  малаго  количества  эксудата. 

При  такомъ  патогномоническомъ  значеніи  бациллъ  въ  тубер- 
кулезѣ  мыкъ  нашему  крайнему  удивленію  во  всей  работѣ  КеІ8сп'а  еі 
ѴаШапГа  не  нашли  ни  слова  о  бациллахъ,  какъ  будто  бы  авторы 
даже  забыли  о  нихъ.  Авторы  во  всѣхъ  случаяхъ  опредѣляютъ  тубер- 
кулезъ  исключительно  только  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія  бугорковъ,  не  упоминая  вовсе  о  бациллахъ.  ВІасЬеѣ  въ  статьѣ 
«Ьа  паіиге  йе  1а  ріеигезіе'» *)  вполнѣ  естественно  удивляется  этому. 
«Какъ  понимать, — говорить  онъ, — что  ни  въ  одномъ  вскрытіи,  ни 
у  одного  больнаго  не  найдено  бациллъ?  Не  удивительно  ли,  что  не 
явилось  вопроса  ни  въ  одномъ  изъ  16  клиническихъ  наблюденій?»  По 
нашему  мнѣнію  действительно  удивительно  подобное  игнорированіе 
самаго  существеннаго  признака  бугорчатки,  безъкоторагопри  настоя- 
щемъ  положеніи  вопроса  о  туберкулезѣ  всѣ  какіе  бы  ни  были 
микроскопическіе  анализы  бугорковъ  не  имѣютъ  никакого  серь- 
езнаго  значенія.  Такимъ  образомъ,  всѣ  16  случаевъ  вскрытій 
КеІ8сЬ.'а  еі  ѴаШагсГа,  по  нашему  мнѣнію,  лишены  всякаго  дока- 
зательнаго  значенія  и  вся  работа  ихъ  теряетъ  свою  силу. 
Мы  имѣемъ  полное  право  сомнѣваться  въ  истинномъ  характерѣ 
бугорковъ  и  предполагать,  да  не  имѣли  ли  авторы  въ  своихъ  слу- 
чаяхъ псевдо-туберкулеза?  Тѣмъ  болѣе,  что  хотя  прививкой  жи- 
вотнымъ  авторы  и  получали  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  бугорки,  но 
характеръ  полученныхъ  бугорковъ  также  остался  невыясненнымъ. 
Почему,  совершенно  справедливо  замѣчаетъ  Віаспеі,  не  доказана 
несомнѣнность  бугорчатки  послѣдовательной  прививкой  отъ  зара- 
женнаго  эксудатомъ  кролика  другому  кролику?  Этотъ  способъ  го- 
раздо болѣе  подтвердилъ  бы  авторовъ,  чѣмъ  всѣ  ихъ  клиническія 
наблюденія,  прибавляетъ  Віаспеі.  Онъ  конечно  правъ. 

Итакъ,  въ  виду  всего  сказаннаго  мы  не  можемъ  не  придти  къ 
убѣжденію,  что  выводы  К.  еі  V.,  построенные  на  такихъ  шат- 
кихъ  основаніяхъ,  черезчуръ  смѣлы  и  даже  ошибочны.  Чтобы 
выступать  съ  такимъ  новымъ  и  столь  бѳзнадежнымъ  для  больна- 
го мнѣніемъ,  конечно  слѣдуѳтъ  имѣть  болѣе  серьезныхъ  дока- 
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зательствъ.  Наши  выводы,  хотя  и  не  будутъ  новы,  но  дѣло,  безъ 
сомнѣнія,  не  въ  новизнѣ,  такъ  какъ  стремленіе  авторовъ  выска- 
зать что  нибудь  новое,  создать  какую  нибудь  новую  теорію  или 
гипотезу,  зачастую  заставляетъ  ихъ  оставлять  твердо  установлен- 
ный путь,  построенный  на  основаніи  массы  фактовъ,  основанный 
на  массѣ  наблюденій  чрезвычайно  опытныхъ  наблюдателей,  по- 
гружаться въ  море  гипотезъ  и  предположеній,  и  плавать  въ  немъ , 
не  чувствуя  подъ  собой  твердой  почвы  и  рискуя  быть  совершен- 
но разбитымъ,  пока  теченіѳ  или  вѣтеръ  случайно  не  приведутъ 
ихъ  въ  какое  нибудь  надежное  мѣсто. 

Конечно,  наука  не  можетъ  быть  іп  8Іа1и  дио,  она  должна  всегда 
прогрессировать,  но  стремленіѳ  къ  открытіямъ  не  должно  идтида- 
лѣе  извѣстныхъ  границъ,  и  вновь  высказываемые  взгляды  дол- 
жны зиждиться  на  болѣе  или  менѣе  твердыхъ,  согласно  съ  совре- 
меннымъ  положеніемъ  науки,  данныхъ. 

Такимъ  образомъ,  по  нашему  мнѣнію,  стоить  вопросъ  о  пле- 
вритахъ.  Увлеченіе  за  послѣднее  время  ученіемъ  о  паразитарномъ 
происхожденіи  тѣхъ  или  другихъ  болѣзней  часто  ведетъ  къ  тому, 
что  мы  вовсе  игнорируемъ  различный  химическія,  термическія  и 
механическія  внѣшнія  вліянія  на  нашъ  организмъ.  Очень  часто 
мы  въ  стремленіи  во  что  бы  то  ни  стало  отыскать  какой-нибудь 
низшій  организмъ,  забываемъ  о  другихъ  инсультахъ,  которымъ 
мы  подвергаемся  каждую  минуту,  каждую  секунду.  Мы  го- 
воримъ  о  вліяніи  внѣшней  температуры,  которое  для  всѣхъ  клас- 
сиковъ  имѣло  столь  большое  значеніе  въ  происхожденіи  тѣхъ  или 
другихъ  разстройствъ  въ  нашемъ  организмѣ.  Простуда,  несом- 
нѣнно,  существуетъ,  въ  чемъ  мы  убѣждаемся  почти  ежедневно, 
ежеминутно,  и  хотя  въ  настоящее  время  мы  не  можемъ  уловить 
механизма  ея  дѣйствія,  но  надо  надѣяться,  что  съ  дальнѣйшимъ 
ходомъ  науки,  когда  мы,  не  увлекаясь  только  низшими  организ- 
мами, будемъ  въ  состояніи  лучше  опредѣлять  тѣ  тончайшія  раз- 
личія  въ  состояніи  организма  при  вліяніи  хотя  бы  одной  и 
той  же  внѣшней  температуры,  тогда  мы  поймемъ,  почему  въ  од- 
нихъ  случаяхъ  мы  подвергаемся  простудѣ,  въ  другихъ  же  слу- 
чаяхъ  нѣтъ.  Неужели  же  мы  будемъ  отрицать  простудное  вліяніе 
въ  происхожденіи  насморка,  бронхита,  ап^іпае,  ревматизма  и  др., 
и  почему  же  мы  сдѣлаемъ  подобное  исключеніе  для  плевры? 
Развѣ  мало  фактовъ  подтверждаютъ  вліяніе  простуды  и  въ  про- 
исхожденіи  плевритовъ;  развѣ  мы  не  встрѣчаемъ  ежедневно  лю- 
дей, которые,  приходя  съ  плевритомъ,  точно  и  определенно  ука- 
зывают на  моментъ  дѣйствія  простуды,  послѣ  котораго  и  разви- 
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лось  данное  заболѣваніе.  «Вопреки  мнѣнію,—  говорить  Ггапѣгеі  ')  — 
очень  распространенному  въ  учебникахъ  и  между  практикующими 
врачами,  что  простуда  составляетъ  собственно  лишь  теоретическую 
причину,  которую  на  самомъ  дѣлѣ  почти  никогда  не  удается  до- 
казать, я  могу  завѣрить  самымъ  опредѣленнымъ  образомъ,  что  при 
тщательномъ  отбираніи  анамнеза,  я  много  разъ  имѣлъ  случай 
удостовѣриться  въ  несомнѣнномъ  существовать*  простуды.  Даже 
мало  образованные  госпитальные  больные  увѣряли  меня  нерѣдко 
самымъ  положительнымъ  образомъ,  что  они,  напр.  переодѣвали 
бѣлье,  будучи  въ  поту,  и  чувствовали,  какъ  подуло  на  больную 
половину  груди,  что  ихъ  мочилъ  холодный  проливной  дождь  и 
послѣ  того  заболѣла  сторона,  которая  была  обращена  къ  вѣтру  и 
т.  д.  Сидѣнье  у  открытаго  окна,  у  плохо  запирающейся  двери, 
особенно  когда  въ  комнатѣ  очень  тепло,  а  снаружи  очень  холод- 
но, больные  часто  выдаютъ  за  причину  болѣзни,  говоря,  что  у 
нихъ  сряду  же  появились  боли  въ  пораженной  сторонѣ,  которыя, 
постепенно  усиливаясь,  и  положили  начало  болѣзни».  Иногда  мо- 
гутъ  быть  даже  какъ  бы  эпидеміи  остраго  плеврита,  когда  одинъ 
и  тотъ  же  простудный  агентъ  подѣйствовалъ  сразу  на  извѣстное 
число  людей.  Такъ,  Віаспеі  2)  указываешь  на  эпидемію  плеврита 
въ  госпиталѣ  въ  Кохинѣ  въ  1857  году,  когда,  послѣ  мытья  въ 
плохо  устроенной  банѣ,  черезъ  нѣсколько  дней  развился  почти  у 
всѣхъ  плевритъ,  который  и  былъ  быстро  излѣченъ  (въ  20 — 30 
дней). 

Конечно,  внѣ  всякаго  сомнѣнія,  что  субъекты  бугорчатые  или 
золотушные,  какъ  вообще  люди  болѣе  или  менѣе  ослабленные  су- 
ществу ющимъ  у  нихъ  діатезомъ,  гораздо  болѣе  воепріимчивы  ко 
всѣмъ  вреднымъ  внѣшнимъ  вліяніямъ,  между  прочимъ  и  къ  про- 
студѣ,  и  потому  особенно  предрасположены  къ  заболѣванію  пле- 
вритами, бронхитами,  вообще  къ  заболѣванію  дыхатѳльныхъ  орга- 
новъ,  но  также  для  насъ  внѣ  всякаго  сомнѣнія  и  тотъ  фактъ,  что 
плевритъ  еще  болѣе  часто  проявляется  вслѣдъ  за  охіаждѳніемъ 
больнаго  безъ  всякихъ  признаковъ  туберкулеза  ни  въ  молодости, 
ни  въ  эрѣломь  возрастѣ. 

К.  еі  V.,  по  нашему  мнѣнію,  показали  только,  что  плевритъ 
часто  встрѣчаѳтся  у  туберкулезныхъ,  что  онъ  можетъ  быть  также 
первымъ  проявлѳніемъ  его,  но  отнюдь  не  доказали,  что  всѣ  боль- 
ные съ  плевритами  и  преимущественно  съ  серознымъ  выпотомъ, 
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являющимся  болѣе  или  мѳнѣе  быстро,  были  несомнѣнно  туберку- 
лезные. 

Магіеі  *)  указываете  на  тотъ  фактъ,  что  въ  ихъ  мѣстѣ  очень 
много  острыхъ  плевритовъ  и,  наоборотъ,  очень  мало  туберкулеза 
легкихъ;  и  авторъ  знаетъ  многихъ  уже  черезъ  10—15—20  лѣтъ 
послѣ  плеврита  и  эти  лица  представляли  изъ  себя  вполнѣ  здоро- 
выхъ  людей. 

Віаспеі;  точно  также  прослѣдилъ  въ  продолженіе  долгихъ  лѣтъ 
многихъ  плевритиковъ  и  пришелъ  въ  тому  убѣжденію,  что  пле- 
вриты простые,  развивающіеся  у  людей  совершенно  здоровыхъ, 
быстро  излѣчиваются  (въ  25—60  дней)  и  проходятъ  совершенно 
безслѣдно  безъ  веякихъ  слѣдовъ  бугорчатки. 

Несомнѣнно,  всякій  болѣе  или  менѣе  старый  врачъ  можетъ 
привести  много  подобныхъ  же  случаевъ  изъ  своихъ  наблюденій, 
и  такимъ  образомъ  подтвердить  существованіе  доброкачествѳнныхъ 
простыхъ  плевритовъ. 

Мы,  съ  своей  стороны,  на  основаніи  нашихъ  экспериментовъ, 
также  твердо  убѣждены  въ  существованіи  плевритовъ  чисто  нро- 
студныхъ,  быстро  излѣчивающихся,  а  иногда  даже  и  нѣсколько 
затяжныхъ  по  теченію,  преимущественно  плевритовъ  серозныхъ, 
съ  большимъ  количествомъ  эксудата,  въ  происхожденіи  которыхъ 
туберкулезъ  не  имѣетъ  абсолютно  никакого  значенія. 

У  людей  не  предрасположенныхъ  къ  бугорчаткѣ  въ  силу  на- 
слѣдственности  или  другихъ  какихъ-либо  причинъ,  острый  эксу- 
дативный  плевритъ  заболѣваніе  чисто  воспалительнаго  характера, 
въ  происхожденіи  котораго  простуда  несомнѣнно  играетъ  первую 
роль,  и  нѣтъ  никакого  основарі#я  предполагать  причину  болѣзни 
діатезъ. 

Даже  у  лицъ  предрасположенныхъ  плевритъ  можетъ  быть  чи- 
сто простуднаго  происхожденія  и  также  быстро  и  окончательно 
излѣчиться. 

Да,  наконець,  у  субъектовъ,  самихь  по  себѣ  съ  туберкулез- 
нымъ  діатезомъ,  острый  плевритъ  и  туберкулезныя  измѣненія  мо- 
гутъ  появиться  одновременно,  вовсе  не  завися  другъ  отъ  друга. 

Въ  заключѳніѳ,  не  можемъ  не  считать  себя  удовлетворенными, 
получивъ  результаты,  которые  дали  намъ  возможность  придти  къ 
тому  отрадному  убѣжденію  въ  возможности  безслѣднаго  излѣ- 
ченія  острыхъ  эксудативныхъ  плевритовъ.  Искренне  благода- 
римъ  глубокоуважаемаго  проф.  Сергѣя  Петровича  Боткина  за 
тему,  которая  привела  насъ  къ  такимъ  результатамъ.  такъ  какъ 
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нѣтъ  ничего  отраднѣе  для  врача-чѳловѣка,  какъ  имѣть  возможность 
съ  твердымъ  убѣждѳніѳмъ  дать  хорошее  предсказаніе  при  лѣченіи 
той  или  другой  болѣзни  и  знать,  что  наша  раціональная  терапія 
приведетъ  больнаго  къ  нрежнимъ  его  силамъ  и  здоровью. 

Также  глубоко  признателенъ  Сергѣю  Петровичу  и  за  все  то, 
чему  я  имѣлъ  возможность  научиться  въ  его  клиникѣ  подъ  его 
руководствомъ,  при  его  совѣтахъ  и  помощи. 

Всѣмъ  товарищамъ  по  клиникѣ  большое  спасибо  за  ихъ  теп- 
лыя  отношенія  и  всегдашнюю  готовность  помочь  словомъ  и  дѣ- 
ломъ. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Бронхіальное  дыханіѳ  при  плевр итѣ  на  мѣстѣ  экссудата  воз- 
можно только  при  значительномъ  количествѣ  выпота  и  всегда  при 
условіи  хорошей  работы  дыхательныхъ  мышцъ  пораженной  сто- 
роны *). 

2)  У  новорожденыхъ  задерживаю щіе  центры  дыханія  и  кишекъ 
также  плохо  развиты,  какъ  и  сердца  (указанный  8о1ѣтапп'омъ), 
и  часто  поносъ  со  рвотой  зависятъ  именно  отъ  этого  плохаго  развитія 
задерживающей  центральной  системы  *). 

3)  Вдуванія  въ  носъ  салициловаго  висмута  съ  хининомъ  въ 
нѣкоторыхъ  случахъ  значительно  сокращаютъ  количество  присту- 
повъ  при  коклюшѣ. 

4)  Кислородъ,  восхваляемый  нѣкоторыми  авторамп  при  леченіи 
лейкеміи,  на  самомъ  дѣлѣ  не  болѣе  какъ  паліативъ. 

5)  Антипиринъ  представляетъ  собой  прекрасное  кровоостана- 
вливающее средство. 

6)  Ограниченный  срокъ  прикомандированія  врачей  для  усо- 
вѳршенствованія  сильно  вредить  ихъ  клиническому  образованію. 


*)  Собственное  изслѣдованіе. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Дмитрій  Александровичъ  Соколовъ,  сынъ  протоіерея,  родился 
въ  1861  году  въ  С.-Петербургѣ.  Въ  1871  году  поступила  въ  5-ю 
С.-Петербургскую  гимназію,  гдѣ  и  окончилъ  въ  1880  году  курсъ 
съ  серебряною  медалью.  Въ  томъ  же  году  поступилъ  на  естествен- 
ное отдѣленіе  физико-математическаго  факультета  С.-Петербург- 
скаго  Университета;  на  слѣдующій  годъ  перешелъ  на  2-ой  курсъ 
Медицинскаго  факультета  Казанскаго  Университета  и  оттуда  че- 
резъ  годъ  на  3-й  курсъ  Воѳнно- Медицинской  Академіи,  въ  кото- 
рой и  окончилъ  въ  1885  году  курсъ  съ  отличіемъ.  По  конкурсу 
оставленъ  при  академіи  въ  числѣ  врачей  для  усовершенствова- 
нія.  Въ  продолженіе  полугода  занимался  гигіеной,  подъ  руковод- 
ствомъ  проф.  А.  П.  Доброславина,  а  затѣмъ  перешелъ  въ  число 
ординаторовъ  Академической  Терапевтической  клиники  проф.  С. 
П.  Боткина,  гдѣ  и  состоитъ  по  сіе  время. 


